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   پياپي ساليانههمايشدهمين چكيده مقالات 
  روانپزشكان ايران مي عل انجمن

  
:  بستري مناسب براي كاهش آسيب و پيشگيري از سوء مصرف موادعنوان به) CBO(سازمانهاي مردم نهاد 

  گزارش يك تجربه
  3دكتر رضا بيدكي، 2مشايي نفيسه، 2مهرباني واحد، 2مرادپور ميترا، 2ابطحي حسين، 1احمدزاداصل مسعوددكتر 

  چكيده
 از بهـره گيـري   . ماننـد اعتيـاد اسـت      اجتمـاعي  يهـا   آسـيب  بـروز  رو بـه رشـد،     كـشورهاي  در بـه ويـژه    بـزرگ  يها  شهر اجتماعي مهم  مسايل از يكي :هدف

محـور در ايـن      محلـه  ورتيمـش  يهـا   نشست طرح. شود مي توصيه اجتماعي علوم دانشمندان توسط كه است كارآمدي يها  كار راه از شهروندي يها  توانمندي
 پيـشگيري  بـراي  اقدام و راهكار ارايه بررسي، به گذاري شده است كه در آن      تهران پايه  شهر يها  محله ساكنان برخي همكاري جلب و تشويق هدف با راستا و 

 و كارشناسان براي توجيهي و هماهنگي يها  نخست نشست . شد اجرا تهران شهر محله دو در طرح ياد شده   :روش. پرداخته شده است   اجتماعي يها  آسيب از
محلي شماري از    فعالان با مصاحبه و ميداني يها  بررسي انجام با سپس .شد برگزار اجتماعي يها  آسيب موضوع در درگير يها  سازمان اجتماعي حوزه مديران

 مستندسازي  آمده  بدست اطلاعات. كردند برگزار مشخص يها فصل سر با ييها نشست ها گروه از هريك. شدند داده آموزش و انتخاب تسهيلگر عنوان بهآنان 
 تـا  اجتمـاعي  مـسايل  بررسـي  و شناسـايي  در شده آموخته يها  مهارت تمرين براي مشورتي نشست 11 ،ها  محله از هريك يها  گروه :ها يافته. شدند بررسي و

 توجه براي پليس از ميرس درخواست و نگاري نامه محله، سطح در آن توزيع و ميانتظا نيروي از بروشور دريافت. كردند برگزار ها  CBO فعاليت مي  رس آغاز
 بـا  را خـود  پيوند كردند تلاش محله CBO اعضاي.  بودند ها  از جمله اين فعاليت    كلانتري، همكاري با ايمني ارتقاي يها  راه همايش برگزاري و محله به بيشتر

 اصـلي  علـل  از يكـي  نيـز  فقر و آسيب اجتماعي محله   نخستين اعتياد. كنند فراهم محله ايمني افزايش رايب بيشتري امكانات راه اين از و دهند افزايش كلانتري
 اعتيـاد  از ناشـي  يهـا   آسـيب  كاهش و پيشگيري در ي نوين ها  كار راه از يكي عنوان  به نهاد مردم يها  سازمان :گيري  نتيجه. شد شناخته محله سطح در آسيب

 بـا  را هـا   نهـاد  ايـن  گـسترش  و اندازي راه توان مي مردم، ميان در موجود يها  توان مندي  نيز و تهران شهر همگون بافت به توجه با .باشد داشته كاربرد توانند مي
  .كرد گيريپي روانپزشكان رهبري و نظارت هدايت،

  
  پيشگيري؛ سازمان مردم نهاد ؛سوء مصرف مواد :كليدواژه

  
 دســتيار 3؛ ســسه ســلامت پژوهــان نيكــانؤم 2؛ E-mail: m.ahmadzad@gmail.com ،انــستيتو روانپزشــكي تهــران ،وانمركــز تحقيقــات بهداشــت ر، دســتيار روانپزشــكي 1

  .انستيتو روانپزشكي تهران ،مركز تحقيقات بهداشت روان، روانپزشكي
____________________________________________________________________________________________________  

 

Relapse Rate in Shizophrenic Patients treated with Depot Antipsychotics and Atypical Aagents 
Masoud Ahmadzad-Asl a, Hamidrza Ahmadkhaniha b, Shahab Banihashem b 

Abstract 
Objectives: The aim of the present study was comparing the relapse rate in schizophrenic patients treated with oral atypical 
agents (SDAs) with patients treated with depot preparation of conventional antipsychotics. Method: In this historical cohort 
study, Mean Relapse per Month (MRM) index, Duration between initiation of antipsychotic treatment and the first relapse 
episode, and the gap time between successive relapses were compared in 84 patients on SDAs (group1) and 81 patients on 
depot typical antipsychotics (group2). Results: Two groups were comparable regarding Mean±SD MRM index (0.033±0.004 
in group1 and 0.044±0.05 in group 2 (P >0.5), the mean±SD duration of time between initiation of maintenance treatment 
and first relapse (15.5+13.67 months in group 1 and 16.40±15.31 months in group 2, P>0.876.( Conclusion: Oral taken 
atypical antipsychotics are shown to be able to keep the duration of remission periods between successive relapses more 
prolonged, compared to depot conventional preparations. This could be added to their other remarkable benefits especially if 
the patient is expected to experience multiple relapses. 
 
Key words: depot typical antipsychotics; relapse; schizophrenia 
 
a Psychiatric Resident, mental health research center, tehran psychiatric Institute, E-mail: m.ahmadzad@gmail.com; b Psychiatrist, Iran University 
of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  
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  ز عود اختلالات عمده پسيكوتيكاپيشكيري 
  1دكتر سيدعلي احمدي ابهري

  چكيده
 ،ي خلقـي اساسـي و اسـكيزوفرنيا   هـا   از جمله اختلال،يپريش روانمهم  يها  اخطاردهنده اختلالعلايمشناختي در تشخيص و مديريت درمان       ن روا توجه به امور  

 نـسبت بـه   (psycho education)رويكرد آموزش روانشناختي  .خانواده و جامعه دارد ، رواني و اقتصادي بيمار،ي در كاهش عوارض جسميچشمگيرنقش 
 و اسـت   قابل اجرا(General Psychiatrist) مي توسط روانپزشك عموها  كلينيكده بهه كنناز بيماران مراجعبا گروه بزرگي پيشگيري از عود، به سادگي و 

 به روش كاربرد آن  ي آموزشي پيجيده ندارد و آموختن       ها  اجراي آن نياز به دوره    . شود ميي روانپزشك شناخته    ها  از مسئوليت همچنين   ،از درمان   ميبخش مه 
 پسيكوتيك در كشورهاي بزرگ دنيا بعنوان روش ضروري در رويكردهاي درماني مورد تاكيـد             مهم يها  لال اخت رايمداخله اوليه ب   .سادگي امكان پذير است   

تـري نـسبت بـه      چـشم گير   آموزش به خانواده اثرات       كه دنده ميي انجام شده نشان     ها  فرا تحليل از   به دست آمده  اطلاعات   .شود مي معمول اجرا    طور  به و   بوده
و كاهش   ها  گرچه جمع آموزش به بيمار و اعضاي خانواده در كاهش تعداد عود و دفعات بستري، كاهش ابراز هيجان                 ا .پي دارد آموزش به بيمار به تنهايي در       

 اهميتـي را نـشان داده و نتـايج بـا بهـره وري      بـا بيمـار نقـش     اختلال، پذيرش دارو توسط بيمار و همكاري و رضايتمندي بيمار از درمـان و نيـز عملكـرد                علايم
  .شود مي پسيكوتيك پرداخته مهممبتلايان به اختلالات به  ي روانشناختيها  آموزشكاربردوگستره  در اين مقاله به روش .همراه بوده است اقتصادي

  
  E-mail: Drsaa-abhari @yahoo.com استاد گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 1

____________________________________________________________________________________________________  
  

Relapse Prevention in Major Psychotic Disorders  
Seyed Ali Ahmadi Abhari a 

 Abstract 
Psycho-education for bipolar disorders and schizophrenia as major psychotic disorders is widely adopted. Meta-analytic data 
demonstrate efficacy for psychoeducation when intervention include family members, as well as some little benefits while 
directed solely toward patients. Accumulated data suggest that psychoeducation improves the course of the illness by 
increasing the patients' and their families' knowledge of the disorder, treatment options and medication adherence by 
decreasing the risk of relapse and hospitalization. The data also suggest improve-ment of social and occupational functioning. 
In conclusion, psycho-education should be part of integrated treatment delivered individually or in a group setting, 
constituting a first-line psychological intervention for psychotic patients as a complement to pharmacotherapy. Applicable to 
the majority of patients and their families, psycho-education can be delivered by a wide range of health professionals trained 
in this approach, should be used by every psychiatrist as well. 
 
Key words: psycho-education; psychotic disorders; family  
 
a Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences; E-mail: Drsaa-abhari @yahoo.com 
____________________________________________________________________________________________________  

  
   افراد سالم و متخصصان، خانواده آنها،بررسي چگونگي ادراك بيماري سرطان پستان در بيماران مبتلا

  ، 2دكتر ونداد شريفي، 3 حميدپورحسن، دكتر 2زاده قاسم ...ا حبيب، دكتر 1ارجمند محسندكتر 
  6، دكتر ايرج حريرچي5لو ، منصوره رجب4فر دكتر ستاره محسني

  چكيده
بر چگونگي همكـارى     تواند مى كه باشد اشتباه هاى سازى مفهوم يا ها سوءبرداشت نادرست، اطلاعات شامل است ممكن پستان سرطان بيمارى ادراك :هدف
 ايـن  در. باشـد  داشـته  اثـر  ي پيمايـشي  هـا   عمـومى در بررسـي     جمعيـت  چگونگي همكـاري   و خانواده و بيمار زندگى كيفيت درمان، براى بيمار و پزشك   ميان

 .شده اسـت   مقايسه و ارزيابى درمانى شيمى بخش پرستاران و عادى جمعيت خانواده، پستان، سرطان ادراك گروهي از بيماران با تشخيص      ىچگونگ پژوهش،
 نفـر  70انستيتوكانـسر،  از بيمـاران  خـانواده  اعضاى نفر 65 پستان، سرطان به مبتلا بيمار 65 شامل( نفر 225 )(cross-sectional (مقطعى مطالعه اين در :روش
 كه را IPQ-R نامه  پرسش نفرپرسشگر، سه. گرفتند قرار ارزيابى مورد )درمانى شيمى بخش پرستاران از نفر 25 و بودند شده همتاسازى بيماران با كه سالم زنان
 عـادى  جمعيت ادراك دادند كه  نشان ها داده مقايسه :ها  يافته .كردند تكميل بررسي مورد يها  گروه براى پستان بود،  سرطان بيمارى ادراك از جنبه نه شامل
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 تلقى و خانواده گروه از تر منفى بيمارى مدت طول زمينه در آنها باورهاى دارد، بيماران و خانواده با معنادارى تفاوت پستان سرطان اختصاصى علايم مورد در
 ديگر سوى از. بود بيماران از تر منفى فرد زندگى در بيمارى يها  پيامد و تاثرا باره بيماران در  خانواده تلقى همچنين. بود بيماران گروه از تر منفى گروه دو هر

 علايـم،  شـمار  نظـر  از پـستان  سـرطان  زمينـه  در پرستاران ديدگاه همچنين. بود ديگر گروه از دو  تر منفى بيمارى بودن پذير درمان مورد در عادى جمعيت تلقى
 جمعيـت  بـين  معنـادارى  هـاى  تفاوت نيز علل بيماري  مقياس خرده چهار در. داشت تفاوت بيماران  گروه با بيمارى علل و بودن پذير درمان بيمارى، مدت طول

 علـل  نقـش  و داشـته  شـانس  و شـناختى  علـل روان   نقـش  به ترى كم اعتقاد عادى جمعيت .ديگر ديده شد   ازسوى بيماران و خانواده گروه و سو يك از عادى،
 آنـان  خـود  خـانواده  و پرسـتاران  و عموم باورهاى از تر مثبت مبتلا به اين بيماري،    بيماران در پستان سرطان ادراك : ريگي  نتيجه .دانستند ميرا مهم تر     درونى
  .است پرستاران و عموم باورهاى از تر مثبت هم خانواده بيماران در سرطان ادراك. است

  
  خود نظم بخشي ؛سرطان پستان ؛ادراك بيماري :كليدواژه

  
 دكتـراي  3؛ دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه روانپزشـكي ، روانپزشك 2 ؛E-mail: mohsenarjmand@gmail.com ، مطالعات شناخت رفتار و فرهنگمركز، روانپزشك 1

  .كانسر انستيتو تهران، پزشكي علوم دانشگاه جراحي  متخصص6روانشناس؛  5؛ مركز مطالعات شناخت رفتار و فرهنگ، روانپزشك 4؛ دانشگاه علوم بهزيستي، سيروانشنا
____________________________________________________________________________________________________  

  
Evaluation of Illness Perception of Breast Cancer in Patients  

Mohsen Arjomand a, Habiballah Ghasemzadeh b, Hassan Hamidpour c, Vandad Sharifi b,  
Setareh mohsenifar d, Mansoureh Rajablou e, Iraj Harirchi f 

Abstract 
Objectives: In this study we tried to assess and compare the illness perception of breast cancer in patients, families, normal 
population and nurses of chemotherapy section. The main objectives of this project is to determine the dimensions of breast 
cancer perception in the above four groups. Method: In this cross-sectional study, 225 subjects were assessed: 65 women 
with breast cancer from Cancer Institute, 65 relatives, 70 normal subjects who were matched with patient group and 25 
nurses from chemotherapy section. Three questioners completed the IPQ-R questionnaire which included nine aspects of 
breast cancer perception. Results: Breast cancer perception in normal group is significantly different from patients and their 
families. Their beliefs about timeline were more negative than family group, and both of them were more negative than 
patients. Also, the family group considered the effects and consequences of the disease more negatively than patients. On the 
other hand, the normal group attitudes toward curability are more negative than family and patient groups. The nurse’s views 
about breast cancer in terms of the number of symptoms, timeline of disease, treatment control, and the causes of cancer were 
different from patient group. Regarding the four subscales of causes, there were significant differences between normal 
subjects on one hand and family/patient groups, on the other hand. These differences were about the psychological, internal, 
causal attributions and chance beliefs. Normal subjects had weaker beliefs about psychological and chance causes and more 
strong believes about internal causal attributions. Conclusion: rceptions of breast cancer in patients is more positive than 
their relatives, general population and nurses. These perceptions are more positive in patient’s relatives comparing to normal 
subjects or nurses. 
 
Key words: self regulation; breast cancer; illness perception 
 
a Psychiatrist,Center for Researches on Behavior and Culture, E-mail: mohsenarjmand@gmail.com; b Psychologist, Tehran University of 
Medical Sciences; c Psychologist, University of Welfare and Rehabilitation Sciences; d Center for Researches on Behavior and Culture 
Psychiatrist; e Psychologist; f Surgeon , Tehran university of medical Science. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
A Comparison between Buspirone and Alprazolam in the Treatment of Anxiety  

Mirza Shahid Arshad a, Shamsi Allami  
Abstract 
Objectives: To determine the safer and more effective between Buspirone and Alprazolam in the treatment of Anxiety. 
Method: A total of 100 patients, fifty female and fifty male aged between 35-50years were treated with Buspirone 5mg/b.d. 
and Alprazolam 1mg/o.d.for their anxiety who were reporting to Al-Shafa Hospital,Gujrat,Pakistan over a period of two 
months, during my administration of that hospital in the psychiatry outdoor department.The patients were followed up either 
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on subsequent visits or by telephone. The medicines were provided by Tehran Darou/Chemie pharmaceutical company 
Tehran,Iran for this study. Results: Buspirone had lesser side effects and was more effective in releiving anxiety symptoms 
in 80 of these patients whereas 20 patients reported Alprazolam to be better. Still Alprazolam had more side effects in these 
20 patients. Conclusion: Buspirone is superior to Alprazolam for the treatment of Anxiety 
 
Key words: Buspirone; Alprazolam; anxiety 

 
a Al-Shafa Hospital,Gujrat,Pakistan, E-mail: mirzashahidarshad@gmail.com 
____________________________________________________________________________________________________  

 

وزاپين مورد تارديوديستوني ايجاد شده با دارو و درمان آن با كلگزارش هشت  

  1دكتر اصغر ارفعي

  چكيده
 شـده  ايجـاد  نـاتواني  همـراه،  رنـج  و درد از نظـر   ايـن مـشكل   .آيـد  مـي پديـد    ها  نورولپتيك با درمان پي در كه است نادري مستمر ديستوني يك تاردوديستوني

 به  كند مي  گرفتار را گردن و سر بيشتر كه پيوسته، نيعضلا اسپاسم خوردن و تاب و پيچ با ي آنها است و نشانه همتا بي درماني روشهاي برابر در آن ومقاومت
 رفـتن  راه در اخـتلال  بـه  محـوري  چـرخش  با و اپيستوتوس به تواند مي پشتي عضلات گرفتاري .شود ميديده   آنتروكولي يا و رتروكولي تورتيكولي، صورت
 سـال  چنـد   در .شـوند  مي شناخته خطر ويژه عوامل عنوان  به تشنج براي انمغزي،درم ضربه پيشين ذهني، سابقه  ماندگي مذكر،عقب جوان، جنس   افراد .بيانجامد

 از پـيش  بيمـاران   ايـن  .انـد   شـده  داده تـشخيص  بودند، گرفته قرار جديد و متعارف يها  نورولپتيك با درمان تحت كه دارويي تارديوديستوني مورد هشت اخير
 بيمـاري  بـه  توجـه  بدون بيماران  اين .بودند نداده پاسخ كدام هيچ به و گرفته  درمان قرار  تحت دارويي ي گوناگون ها  با روش  دارويي تارديوديستوني تشخيص

 كامـل  بهبـودي  تارديوديـستوني  از مورد چهار،بيمار هشت از. يافت ادامه درمان W.B.C.كنترل با گرفتند و  قرار درمان تحت كلونازپام و كلوزاپين با اي زمينه
 مورد  دو.ماند باقي تارديوديسكينزي شبيه بيماري اثرات اما رفت بين از كننده ناتوان و دردناك علايميافت،  ش چشمگيركاه شانعلايم كردند، دو مورد پيدا

 نظـر  در مفيـد  درمـاني  گزينـه  يك عنوان به توان مي را تارديوديستوني درمان در كلوزاپين كافي آزمايش .هستند بهبود به رو كلي طور  به و دارد ادامه درمانشان
  .فتگر
  

  نورولپتيك؛ كلوزاپين؛ تارديو ديستوني :كليدواژه
  

  E-mail: Arfaia@tbzmed.ac.irتبريز،  پزشكي علوم دانشگاه روانپزشكي گروه دانشيارروانپزشك،  1
____________________________________________________________________________________________________  

  

Drug-induced Tardive Dystonia Treated with Clozapine 
Asgar Arfaie a 

 
Abstract 
Tardive dystonia (Tdt) is a rare, persistent dystonia, associated with exposure to neuroleptics. It is unique in it presentation, 
attendant distress and disability, and refractoriness to different treatment modalities. It is characterized by development of 
twisting and sustained muscle spasms, usually involving the head and neck, producing torticollis, retrocollis or anterocollis. 
Back muscles can also be involved giving rise to opisthotonus ,axial rotation and gait disturbance. Youth , male gender, 
mental retardation, previous head injury and convulsive therapy have been identified as specific risk factors. In recent years 8 
drug induced tardive dystonia that treated with typical and atypical neuroleptics, were diagnosed these patients had treated 
with different treatment modalities, but did not responded. These patients without attention to previous illness, Treated with 
clozapine and clonazepam by checking W.B.C. at the long time was successful. Four of 8 patients got full remission, two 
patients got enough remission but residual symptoms like tardive dyskinesia were present. Two patients are now on clozapine 
and clonazpam they are in partial remission. An adequate trial to clozapine can be consider a useful treatment option. 

 
Key words: neuroleptics; clozapine; Tardive Dystonia 
 
a Psychiatrist, Associated Prof. of Tabriz University of Medical Sciences, E-mail: Arfaia@tbzmed.ac.ir 

____________________________________________________________________________________________________  



  
 

  
  1389پاييز ، 3مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، سال شانزدهم، شماره  

Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 16, No. 3, Fall 2010  
 

 

271 

271

ال 
س

هم 
نزد
شا

 /
مار

ش
/ 3 ه 

ييز 
 پا

138
9

  V
ol

.  
16

 / 
N

o.
 3

 / 
Fa

ll 
 2

01
0

  

  كننده  بررسي عوامل مؤثر بر دوز متادون مصرفي در فاز نگهدارنده بيماران مراجعه
  بهشتي كرمان به كلينيك درمان با متادون بيمارستان شهيد

  ، 3دوست حق علي اكبر، 2ضياءالديني حسندكتر ، 1شهربابكي مياسلا مهيندكتر 
  شهربابكي مياسلا نسرين، شهربابكي مياسلا وينپر، 4قاسمي مهديدكتر 

  چكيده

 مـواد،  مـصرف  دوبـاره  عـود  از پيـشگيري  ضـمن  كه درمانهايي از. است گوناگون عوامل با عودكننده اغلب و مزمن اختلالي مخدر، مواد به وابستگي :هدف
 بـه  نيـاز  اغلـب  و نيست معين آن آغازين  نشان داده اند كه دوز     ها  بررسي. است متادون با نگهدارنده درمان گردد، مي بيمار ميجس و رواني سلامت بهبود باعث

 به اين بررسي  :روش .باشد مي دوز اين بر مؤثر عوامل شناسايي و نگهدارنده فاز در متادون اوليه دوز از دقيقي محدوده تعيين بررسي اين هدف. دارد تصحيح
 روانپزشـك  توسط ورود آغاز در پس از ارزيابي اوليه مراجعه كنندگان      .شد انجام رمان با متادون  كلينيك د  به كننده مراجعه 157 با توصيفي -مقطعي صورت
سـه  . گرديـد  تعيـين  وي ارزيـابي  با درمان دوره طي در فرد هر نياز مورد دوز آغاز و  گرم ميلي 45 تا 20 دوز با پروتكل، بر پايه  تجويز متادون  و ديده آموزش
 تحليـل واريـانس يـك و چنـد متغييـره و             ،t آزمـون آمـاري    بـه كمـك    هـا   داده. شـد  تشكيل گرم ميلي 50از بيش و 50 تا 30 ينب ،30از كمتر دوزهاي با گروه

 جـسمي  بيماريهـاي  وجـود  ،)<05/0p(تزريقـي   مـصرف  ،)<05/0p( تأهـل  وضـعيت  :هـا  يافتـه  .شـدند  تحليـل  SPSS -17 افـزار  نرم با رگرسيون لجستيك
)01/0<p (مرزي شخصيت اختلال و )001/0 p< (دوز متـادون    :گيـري   نتيجـه  .داشـتند  دار معنـي  ارتبـاط  نگهدارنـده  فاز در مصرفي متادون دوز افزايش با

  .پيشين و اختلال شخصيت مرزي، ارتباط دارد يها و ترك ي بدنيها سابقه بيماري مصرفي براي درمان نگهدارنده، با وضعيت تاهل، چگونگي مصرف مواد،
  

  درمان نگهدارنده ؛تلال شخصيتاخ ؛متادون :كليدواژه
  

  .دانشگاه علوم پزشكي كرمانروانپزشكي،  دستيار 4؛ دانشگاه علوم پزشكي كرمان 3؛ دانشگاه علوم پزشكي كرمانروانپزشك،  2 ؛دانشگاه علوم پزشكي كرمانروانپزشك،  1
____________________________________________________________________________________________________  

 

Efficacy of Effective Factors on Dose of Methadone  
in Maintenance Phase of Opioid Dependent Patients 

Mahin Eslami shahre babaki a, Hasan Zeyaeddini b, Ali akbar Haqdust c, 
Mahdi Ghasemi d, Parvin Eslami shahre babaki , Nasrin Eslami shahre babaki  

Abstract 
Objectives: Opioid dependency is a chronic disorder that often recurrent because of multiple factors. Methadone treatment is 

one of therapies that improve ones physical and mental health. It prevents recurrent of opioid use. According researcher’s 

experience its dosage isn’t exact and it often needs to determine again. The aim of present Study is to define the correct limit 

of primary methadone dosage in maintenance phase and recognizes the effective factors on this dose. Method: In this cross – 

sectional, descriptive study 157 clients to MMT clinic were evaluated. They visited by trained psychiatrist after recording 

data. According to protocol at beginning dosage started between 20 – 45 mg/day and then during the study based on persons 

need this dose was balanced. The study has three groups contains less than 30 mg/day, between 30–50 mg/day and more than 

50 mg/day. Gathered data were analyzed using t–test and ANOVA through SPSS-17 computer software. The effect of factors 

on methadone dosage is defined with multivariate model of Logistic regression. Results: Marrital status (p>0.03), injection 

(p>0.03), co-morbidity of physical illnesses (p>0.01) and borderline personality disorder (p<0.001) to increase of methadone 

dosage in maintenance phase were statistically significant Conclusion: Previous history of abstinence, use of illegal 

substance abuse, elimination of self–reporting, dependency in women and supportive counseling in MMT are advisable. 
 
Key words: maintenance treatment; personality disorder; Methadone 

 
a Psychiatrist, Kerman University of Medical Sciences; b Psychiatrist, Kerman University of Medical Sciences; c Kerman University of 

Medical Sciences; d Psychiatric Resident, Kerman University of Medical Sciences 
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  اضطراب،  سازي پيشرونده عضلاني بر  آموزش تكنيك آرامتأثيربررسي 
  درماني در مركز هماتولوژي و انكولوژي تبريز ميافسردگي و كيفيت زندگي مبتلايان به سرطان تحت شي

  5صناعت زهره ،4رضا شبانلويي رضا، 4گلچين، 3پيري عيسي، 2هريزچي قديم سپيدهدكتر ، 1كرمانياسودي  ايرجدكتر 

  چكيده
پي در   بيمارستاني يها  بستري و درمان طولاني يها  دوره با همراه و اسهال را در پي دارد     و استفراغ تهوع، مو، ريزش پيامدهايي همچون  درماني، مي شي :هدف
از . هـستند  مبـتلا  وافـسردگي  اضطراب آنها به  دوسوم نزديك به  دارند رواني اختلالات سرطاني بيماران %47. دهد مي قرار تأثير حتت را بيماران روان كل پي،

 شيوه  اصلاح  و  شناسي روان مختلف مداخلات تأثيرو زندگي كيفيت به گذارد، توجه مي  تأثيرسرطاني بيماران زندگي كيفيت بر واضطراب آنجا كه افسردگي
 قـوي  درمـان  مختلف يها  شيوه جانبي عوارض تحمل و كنترل در را آنان و كاسته بيماران كارآيي افت و افسردگي علايم از ميتواند لزوم، صورت در يزندگ
 گـروه  دو در بـه تـصادف    بيمـاران  كتبـي،  رضـايتنامه  گـرفتن  از پـس . شده است  انجام 1388باليني و در سال      آزمايي كار صورت به مطالعه  اين :روش. سازد

 تكنيـك  بـا  نفـري  3-6 يهـا  گـروه  در آزمـون  گـروه  بيماران. نمودند پر را EORTC QLQ-C30و HADS يها نامه پرسش و گواه جاي داده شدند و آزمون
 .دادنـد  انجـام  روز در 2-3 الامكـان  حتـي  منـزل  در ترخيص از پس و بيمارستان در خوديار صورت به و شدند آشنا عملي طور   به عضلاني پيشرونده سازي آرام

 هـم  بـا   در دو گروه   ها  نامه  پرسش از آمده دست به نتايج سپس. پاسخ دادند  مجددا ها  نامه  پرسش مداخله، به  از پس ماه شش و دو يك، دوگروه، يها  آزمودني
 نمودنـد،  رضـايت  اظهـار  عـضلاني  پيـشرونده  سازي آرام تكنيك انجام از نمودند استقبال طرح از آزمون گروه داوطلبان بيشتر آنكه  با :ها يافته .شدند مقايسه
 تكنيـك  آموزش :گيري نتيجه .نشد ديده گواه و آزمون گروه دو در EORTC QLQ-C30و HADS نمرات تغييرات بين داري معني درپايان تفاوت ليكن
در بيـشتر افـراد مـورد       . نداشـت  معنـاداري  ثير تـأ  درمـاني  ميشي تحت سرطان به مبتلايان زندگي كيفيت و افسردگي براضطراب، عضلاني پيشرونده سازي آرام

  .ساخت مي كمرنگ را روانشناختي مداخله  اين تأثيركه بود كننده ناراحت اندازه اي به درماني ميشي عوارض بررسي،
  

  درماني ميشي ؛كيفيت زندگي ؛سازي پيشرونده عضلاني تكنيك آرام :كليدواژه
  

 كارشـناس ارشـد   3شـكي تبريـز؛   متخصص اعصاب و روان بيمارسـتان رازي دانـشگاه علـوم پز        روانپزشك،   2؛  تبريز علوم پزشكي استاد گروه هماتولوژي و انكولوزي دانشگاه        1
  .تبريز پزشكي علوم دانشگاه انكولوزي و هماتولوژي گروه استاديار 5؛ كارشناس ارشد پرستاري 4يز؛ روانشناسي باليني اداره بهزيستي تبر

____________________________________________________________________________________________________  
 

Efficacy of Progressive Muscle Relaxation Training on Anxiety,  
Depression and Quality of Life in Cancer Patients under Chemotherapy  

Iraj Asvadi Kermani a, Sepide Herizchi b, Isa P iri c, Golchin d, Reza Shabanlui d, Zohreh Sanaat a 
Abstract 
Objectives: Chemotherapy is one of the common treatment methods of cancer. However, many side effects can be seen 
along and after it and some of them are very serious and painful. Alopecia, anorexia, vomiting, pain of limbs, headache and 
backache are some unwanted effects. In the other hand many patients are suffering from psychiatric disorders specially 
anxiety and depression with the agent of probably drugs or coping disease state. These can cause some problems in the 
treatment process and the quality of life. Patients with anxiety and depression can be treated by pharmachotherapy or 
psychotherapy. Progressive Muscle Relaxation [PMR] training is one of the self help and cost effective methods promoting 
mental health in the healthy participants. The aim of this study was to determine anxiety, depression and quality of life 
dimensions of cancer patients under chemotherapy and the effect of progressive muscle relaxation training to improve their 
mental health and quality of life. Method: This research was designed in randomized clinical trial approach. 60 cancer 
impatient under chemotherapy in the Tabriz Hematology & Oncology ward-in1388- were randomly selected and divided into 
two groups of intervene-tion and control. All participants completed a written formal consent. Anxiety, depression and 
quality of life dimensions were assessed through HADS and EORTC QLQ-C30 questionnaires. SPSS-13 software was used 
for data analysis. After completing the questionnaires by all participants, case group were trained for progressive muscle 
relaxation in 3-6 persons group. One and three months after intervention, questionnaires were completed again by both 
groups. Results: After initial data analysis almost all of the participants were satisfied of learning and the experience this 
technique.There was no significant difference between scales of case and control groups after PMR after 1 month. (p >0.05) 
However after 3 months anxiety, depression and quality of life dimensions were considerably improved. Conclusion: Almost 
always side effects of chemotherapy were too terrible that participants could not benefit PMR in the first weeks. However 
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after decreasing the chemotherapy side effects and practicing more and doing PMR well, this technique can improve anxiety 
depression and quality of life in the patients with cancer  
  
Key words: quality of life 
 
a Oncologist, Tabriz University of Medical Sciences; b Psychiatrist, Tabriz University of Medical Sciences; c M.S. in Clinical Psychology, 
Tabriz University of Medical Sciences; d M.S. in Nursing, Tabriz University of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

 

   نامه پرسشحساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي 
Hospital Anxiety and Depression Scaleبراي شناسايي مشكلات اضطرابي در بيماران مبتلا به سرطان   

  ، 3امامي اميرحسين، 2آذين علي، 2منتظري علي، 2شهيدزاده ماهاني علي، 1اميدواري سپيدهدكتر 
  6گودرزي سهيلا، 3جعفري حاجيه، 5سوري حميد دكتر، 2حريرچي اميرمحمود دكتر، 4محمدي محمد دكتر

  چكيده
 در روانپزشـكي  يهـا   اخـتلال  از بـسياري  متأسـفانه . اسـت  سـرطان  بـه  مبتلا بيماران در شايع روانپزشكي يها  اختلال از سازگاري و اضطرابي  اختلالات :هدف
. باشـد  سـودمند  بيمـاران  روانپزشـكي  مـشكلات  شناسـايي  در توانـد  مـي  مناسب، ابزارهاي از گيري بهره رو اين از.شوند ميناديده گرفته   سرطان به مبتلا بيماران
آموزشي در تهران  بيمارستان يك درمان به دريافت كه براي خود بستري دوره درنخستين لمفوم، و ميلوس به مبتلا بيماران از تن 96 حاضر پژوهش در :روش

 ايرانـي  بـه كمـك نـسخه      افـراد يادشـده نيـز     . قرار گرفتند  يافته  ساختار  نيمه باليني مصاحبه مورد DSM معيارهاي پايه بر روانپزشك سطتو مراجعه نموده بودند،  
پرسـش نامـه     :ها يافته .گـردد  تعيين اضطرابي مشكلات شناسايي براي HADS اضطراب زيرمقياس از مناسب برش نقطه تا  ارزيابي شدند  ،HADS نامه  پرسش

HADS  يهـا   اخـتلال  بـراي  گـذاري   تشخيص ارزش نشانگر كه بود 722/0 منحني زير سطح داراي راك، منحني. نشان داد % 27 ي اظطرابي را  ها  شيوع اختلال 
 اضـطراب  نمـرات  مـورد  در بـرش  نقطـه  عنـوان   بـه  6 و 5 ،4 نمـرات  درنظرگـرفتن  بـا  نامـه   پرسـش   حـساسيت  .اسـت  ياد شـده   ابزار زمينه در اضطراب با مرتبط
 بـرش  نقـاط  زمينـه  در مثبت اخباري ارزش. به دست آمد   54/0 و 44/0 ،37/0 نامه  پرسش ويژگي و ،81/0 و 85/0 ،92/0 بترتيب پژوهش، در كنندگان  شركت

 HADS نامـه   پرسـش  اضطراب زيرمقياس از گيري  بهره :گيري   نتيجه .بود 89/0 و 89/0 ،93/0 منفي، اخباري ارزش و ،39/0 و 36/0 ،35/0 بترتيب ياد شده، 
  .است سودمند سرطان به مبتلايان در سازگاري و اضطرابي يها اختلال غربالگري براي

  
  HADS؛ ضطراب؛ اسرطان :كليدواژه

  
  دانـشگاهي؛   جهـاد  بهداشـتي  علـوم  پژوهـشكده  2؛ E-mail:somidvari@ihsr.ac.ir  دانـشگاهي،  گروه پژوهشي سلامت روان پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد، روانپزشك 1
  .شاهد دانشگاه 6؛ بهشتي شهيد پزشكي علوم  دانشگاه5تهران؛  پزشكي علوم دانشگاه عمومي، پزشك 4؛ دانشگاه علوم پزشكي تهران 3

____________________________________________________________________________________________________  
 

Sensitivity, Specificity, and Positive and Negative Predictive Values of the Hospital Anxiety  
and Depression Scale (HADS) for Detection of Anxiety Problems in Patients with Cancer 

Sepideh Omidvari a, Ali Shahidzadeh Mahani, Ali Montazeri, Ali Azin, Amir Hossein Emami,  
Mohammad Mohammadi, Amir Mahmood Harirchi, Hamid Soori, Fatemeh Goudarzi  

Abstract 
Objectives: Anxiety and adjustment disorders are of common psychiatric disorders in patients with cancer. Unfortunately 
most of psychiatric disorders are not diagnosed in cancer patients. Using appropriate measurements could be helpful for 
detecting patient's psychiatric problems. Method: The present study examined 96 patients with leukemia and lymphoma in 
their first episode of hospitalization in a hospital in Tehran. Semi structured clinical interview according to DSM criteria 
performed by a psychiatrist and Iranian version of HADS. Appropriate cut off point for anxiety subscale of HADS for 
identifying anxiety problems was determined. Results: 27% accuracy for detectable anxiety and adjustment disorders was 
showed by HADS. The area under the ROC curve was 0.722. It represents detectability of anxiety subscale of HADS for 
anxiety and adjustment disorders. Considering 4, 5, and 6 as cut-off points for anxiety scores of the subscale represents 
sensitivity 0.92, 0.85, and 0.81, and specificity 0.37, 0.44, and 0.54 respectively. Positive predictive values of mentioned cut-
off points were 0.35, 0.36, and 0.39 and negative predictive values were 0.93, 0.89, and 0.89 respectively. Conclusions: The 
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study findings suggest that it can be helpful to use HADS anxiety subscale for screening detectable anxiety and adjustment 
disorders by HADS in cancer patients. 
 
Key words: HADS; anxiety; cancer 
 
a Psychiatrist, Research Iranian Institute for Health Sciences, E-mail: somidvari@ihsr.ac.ir 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  گيري آن سلامت معنوي؛ چيستي و ابزارهاي اندازه

  1اميدواري سپيدهدكتر 

  چكيده
 سـلامتي،  مـدلهاي  در بيـشتر   امـا  اسـت،  نـشده  پذيرفته رسما بهداشت جهاني سازمان سوي از سلامت، چهارم بعد عنوان  به معنوي سلامت هنوز  هرچند :هدف
 آنهـا  بـه  اعتبارنامـه  اعطـاي  و بهداشـتي  يهـا   مراقبت مراكز عهده دار ارزيابي   كه سازمانهايي از يبرخ امروزه همچنين،. گنجانيده شده است   نيز معنوي سلامت
 و در آن ي مـروري اسـت  هـا  حاضـر از نـوع بررسـي     بررسـي :روش .شـود  ارزيـابي  ياد شـده   مراكز در نيز بيماران معنوي كه نيازهاي  كنند  مي پيشنهاد هستند،
 آن گيـري   انـدازه  بـراي  شـده   تدوين ابزارهاي و معنوي سلامت ماهيت بررسي هدف با معنويت و رواني سلامت با مرتبط ياطلاعات پايگاههاي و اسناد ،ها  مقاله

 نظـري  يـا  كـاري  تعريف يك در دست نبودن   شده، انجام گذشته هاي  دهه در معنوي سلامت زمينه در بسياري پژوهشهاي  با آنكه  :ها يافته .بازبيني شده است  
روشـن نبـودن    . پابرجاسـت  همچنـان  معنـوي  سلامت گيري  اندازه و تعريف شناسايي، مشكل كه اي  به گونه  شود، مياحساس   معنوي سلامت در باره  قبول قابل

 وجـود  و معنـوي  سـلامت  بـه جـاي    سلامت ابعاد ديگر سنجش معنوي، سلامت سنجش براي مناسب ابزارهاي تدوين عدم معنويت، و معنوي سلامت مرزهاي
 يها پاسخ گويي به پرسش رسد مينظر  به : گيري  نتيجه .باشند  مي موجود مشكلات از بخشي شده، ي انجام ها  پژوهش در تعميم قابل غير و كوچك هاي  نمونه
  .هستند آن سنجش چگونگي و آن ابعاد مسئله، چيستي پيرامون ميعل پژوهشهاي انجام نيازمند سلامت، چهارم بعد زمينه در مطرح اساسي و جدي

  
  گيري ابزار اندازه؛ معنويت؛ سلامت معنوي :كليدواژه

  
  E-mail:somidvari@ihsr.ac.ir ،  دانشگاهيگروه پژوهشي سلامت روان پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد، روانپزشك 1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Spiritual Health, Its Nature and the Instruments Used 
Sepideh Omidvari a 

Abstract 
Objectives: Despite the fact that World Health Organization has not yet officially accepted spiritual health as the fourth 
dimension of health, most health models include spiritual health as well. Today, some organizations accrediting health care 
systems suggest that patients' spiritual needs be evaluated by centers providing health care. Method: This study has reviewed 
articles, documents and websites related to spiritual health and spirituality and developed instruments for measuring it. 
Results: In spite of conducting a large number of researchers during past decades on spiritual health and spirituality, lack of 
an acceptable, operational, or theoretic definition of spiritual health is observed and there are still difficulties in identifying, 
defining, and measuring it. Ambiguity in the definition of spiritual health, absence of specifying borders of spiritual health 
and spirituality, lack of appropriate questionnaires for evaluating spiritual health, measuring other dimensions of health 
instead of spiritual one, and using small and non-generalized samples in the studies are some existing problems. Conclusions : 
There are still basic questions on spiritual health which need to be answered through going deep into it and conducting sound 
scientific researches, questions about its nature, dimensions and how to measure it. 
 
Key words: measurement; spirituality; spiritual health 
 
a Psychiatrist, Research Iranian Institute for Health Sciences, E-mail: somidvari@ihsr.ac.ir 
____________________________________________________________________________________________________  
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  درمان مبتلايان به بررسي اثر درماني ونلافاكسين و دارونما در 
  در يك مطالعه باليني دو سو كور بزرگسالي يفعال بيش / توجه كمبود اختلال

  2 مالكايوب، دكتر 3محمد زاده سليماندكتر ، 2قريشي زاده سيد محمد عليدكتر ، 1 اميريشاهرخدكتر 

  چكيده
 آشـكارتر  توجـه  كمبود و تر رنگ كم يفعال  بيش و تكانشي علايم كه. دشو مي ديده افراد درصد 2-4 در بزرگسالي يفعال  بيش / توجه كمبود اختلال :هدف

 ونلافاكـسين  داروي تأثيراين اختلال و  درمان اهميت به نظر.همراه است بيمار تحصيلي و شغلي اجتماعي، زندگي در زيادي يها با پيامد  توجه كمبود. باشد مي
 مداخلـه  مطالعـه  يك در :روش. ارزيابي شده است بزرگسالي يفعال بيش / توجه كمبود رو بر اختلال اين دا تأثيربررسي حاضر ميزان   در بيماري اين درمان در
 مرد و 11(بزرگسالي در دو گروه آزمايشي      ADHDبه مبتلا بيمار 44 در دارونما ونلافاكسين و  اثربخشي داروي  كور، سو دو باليني آزمايي كار و تجربي –اي

 يـك  آزمايشي گروه نفر 20  از :ها  يافته. بودند سال 18-45 سني  در گروه  ها  آزمودني. بررسي گرديد  هفته 6 مدت  به )ت زن  مرد و هش   13( و دارو نما     )نه زن 
ي به دست آمـده از      ها   از اين رو يافته    .نكردند مراجعه پيگيري براي نفر دارو نما، دو   گروه نفر 21 از و نمود قطع را دارو قراري زياد  بي و اضطراب علت به نفر
 30/30 ± 31/8 ترتيب به دارونما گروه و بيماران گروه آزمايشي   سني ميانگين . تن در گروه دارو نما وارد فرآيند تحليل شدند         19 نفر در گروه آزمايشي و       19
 225 دوز بـا  چهـارم  هفتـه  از پـس  ADHDشـاخص    و كـل   تكانـشگري،  -يفعـال   بـيش  تـوجهي،  كـم  مقياسهاي در ونلافاكسين تأثير. بود سال70/30 ± 4/8 و

 دارونمـا  گروه در و آلودگي خواب و اشتهايي بي دهان، خشكي آزمايشي گروه در شايع عوارض .بودند دار  معني آماري نظر از شدكه ديده روز در گرم  ميلي
 پايان در. باشد مي گسالانبزر ADHD علايم مدت كوتاه درمان در خطر كم و مناسب داروي يك  ونلافاكسين:گيري نتيجه. بودند سردرد و بيخوابي تهوع،
تحمـل   را آن خـوبي  بـه  روز در بـار  سـه  گـرم   ميلـي  75 درمـاني  دوز بـا  بيمـاران  و گردد مي يفعال  بيش و توجهي كم علايم در بهبودي باعث درمان ششم هفته
  .است ضروري مطالعه اين يها ذيري يافتهبراي افزايش توان تعميم پ تر طولاني زمان مدت و بيشتر يها نمونه با مشابه يها  انجام بررسي.نمايند مي
  

  ونلافاكسين؛ درمان؛ بيش فعالي بزرگسالان -اختلال نقص توجه :كليدواژه
  

  .دانشگاه علوم پزشكي تبريزي، روانپزشك دستيار 3؛ دانشگاه علوم پزشكي تبريز، روانپزشك 2؛ E-mail:amirish@tbzmed.ac.ir ، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، روانپزشك 1
____________________________________________________________________________________________________  

 

The Efficasy of Venlafaxine in Comparison with Placebo in the Treatment of Adults  
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Double Blind Randomized Clinical Trial 

Shahrokh Amiri a, Mohammad Ali Ghoreishizadeh b, Soleiman Mohammadzadeh c, Ayyoub Malek b 
Abstract 
Objectives: The prevalence of adult ADHD is estimated to be 2 to 4 percent, where hyperactive-impulsive symptoms are less 
obvious compared to the inattentive symptoms. This disorder can negatively affect the educational, social, and occupational 
activities of those who suffer from its symptoms. Considering the importance of problem and it’s treatment, therapeutic 
effects of venlafaxine in the disorder.was studied. Method: In a double-blind control trial study, adults with ADHD (N=44, 
age range=18-45 years) were randomly assigned to receive 6 weeks of treatment with either venlafaxine or placebo. Results: 
The study group consisted of 20 patients (11 were male and 9 were female) and the control group were 21 patients (13 were 
male and 8 were female). One patient in the study group discontinued treatment within the first week because of agitation and 
anxiety. One patient in the study group and two patients in the placebo group failed to follow up. The mean age of patients 
was 30.30 ± 8.31 and 30.70 ± 8.4, years in the venlafaxine and in the placebo group respectively. A significant improvement 
in all the subscales inattention, hyperactive-impulsive, totals and ADHD-index were observed with venlafaxine (225 mg per 
day) after four weeks of treatment. Common side effects in the study group were dry mouth, anorexia and drowsiness while 
they were headache, nausea and insomnia in the placebo group. Conclusions: Venlafaxine is an effective and low risk 
medication in a short term treatment course for adult ADHD. At the end of sixth week of treatment it improves inattention 
and hyperactivity symptoms while patients tolerated the therapeutic dose of 75 mg three times daily. 
 
Key words: Treatment; venlafaxine; Adult attention deficit/ hyperactivity disorder 
 
a Psychiatrist , Tabriz University of Medical Sciences, E-mail: amirish@tbzmed.ac.ir; b Psychiatrist , Tabriz University of Medical Sciences; 
c Psychiatric Resident, Tabriz University of Medical Sciences. 
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  ي بزرگسالان و تروماي ناشي از تصادفاتفعال بيش/كمبود توجهارتباط بين اختلال 
  4صادقي همايون، 3جديري اسلامي آرشدكتر ، 2 رنجبرفاطمهدكتر ، 1 اميريشاهرخدكتر 

  چكيده
 مطالعـه،  ايـن  دفه ـ. دارد وجود ارتباط رانندگي منفي آگهي پيش و بزرگسالان )ADHD(بيش فعالي   / كمبود توجه    بين كه اند داده نشان ها  بررسي :هدف
 راننـده  70 شـامل  گروه دو در فرد 140  شاهدي، -مورد مطالعه اين  در :روش .است رانندگي تصادفات از ناشي تروماي و بزرگسالان ADHD ارتباط بررسي
 رضـا  امـام   درماني -موزشيآ مراكز در ماه 13 مدت طي جنس همسان شده بودند،    و سن نظر كه از  غيرآسيب ديده  فرد 70 و رانندگي حوادث از ديده آسيب

-خـود  نامـه  پرسـش  ،هـا  بـراي گـردآوري داده  . شـدند  كنار گذاشته  پژوهش از همبود رواني يها  اختلال با افراد. گرفتند قرار بررسي مورد تبريز شهداي و) ع(
 در  سال)  61  تا 18 (31/29±32/9 سن نگينميا با گروه هر در يك زن و مرد 69 :ها يافته .رفت بكار دوگروه هر در ADHD غربالگري جهت كانرز گزارشي

 طـور   بـه  مـورد را   گـروه  در قبلـي  تـصادفات  سـابقه  هـا   يافتـه ).p<05/0(گرفتنـد  قـرار  بررسي مورد شاهد گروه در سال) 60 تا 18 (03/29±07/9 و مورد گروه
 در. بود بيشتر يدار  معني طور  به مورد گروه در نيز روز در دگيرانن زمان متوسط). p<05/0 ،%3/4 برابر در% 7/15 (از گروه شاهد نشان دادند     بيشتر يدار  معني
 بترتيـب  ، تكانشگري پرسش نامه كانرز -يفعال  بيش زيرمقياس و توجهي كم زيرمقياس يها  و نمره  كل نمره بيش فعالي در  / مورد، شاخص كمبود توجه      گروه
كمبـود   ميـزان  :گيـري   نتيجـه . ديده شد  موارد درصد 6/8 و 6/8 ،3/14 ،3/4 در بترتيب شاهد گروه در و داشت وجود موارد درصد 10 و 1/7 ،10 ،3/4 در

  .ندارد شاهد همسان گروه با تفاوتي رانندگي تصادفات دچار گروه در بزرگسالان بيش فعالي/ توجه 
  

  تصادفات رانندگي؛ بزرگسالي؛ يفعال بيش/ختلال نقص توجه :كليدواژه
  
؛ دانشگاه علوم پزشكي تبريزي، روانپزشكدستيار  3؛ دانشگاه علوم پزشكي تبريز، روانپزشك 2؛ E-mail: amirish@tbzmed.ac.ir، يزدانشگاه علوم پزشكي تبر، روانپزشك 1
  .دانشگاه علوم پزشكي تبريز 4

____________________________________________________________________________________________________  
 

Relationship between Adult Attention Deficit/Hyperactivity Disorder and Trauma 
SHahrokh Amiri a, Fatemeh Ranjbar b, Arash Jodeiri Eslami c, Homayoun Sadeghi 

Abstract 
Objectives: It is well known that the attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is not confined to the children and 

adolescents and considerable portion of the general adult population may be affected by ADHD. On the other hand, the 

impact of ADHD on driving performance, a major area of adult life has gained enthusiasm. More recent studies revealed an 

association between adult ADHD and negative driving outcome. This study was performed to determine the association 

between adult ADHD and trauma after traffic accidents. Method: In this case-control study, 140 subjects were evaluated in 

two groups including 70 drivers injured from traffic accidents and 70 age- and sex-matched non traumatic controls in a 13-

month period. Subjects with psychiatric comorbidities were excluded. The Conners’ Adult ADHD Rating Scale (CAARS) 

self-report (screening version) was used for screening adult ADHD in both groups. Results: Sixty nine males and 1 female 

were recruited in each group with a mean age of 29.31±9.32 (18-61) years in the case group and 29.03±9.07 (18-60) years in 

the controls (P > 0.05). Previous history of traffic accident was significantly higher in the case group (15.7% vs. 4.3%, 

P<0.05). The mean driving time in a day was also significantly higher in the case group. In the case group, the scores of 

CAARS: the ADHD index, ADHD symptoms total, inattentive subscale and hyperactive/ impulsive subscale were positive 

(higher than 70) in 4.3, 10, 7.1 and 10 percent of patients, respectively. In the controls the corresponding rates were 4.3, 14.3, 

8.6 and 8.6 percent respectively. The two groups were comparable for the mentioned rates (P > 0.05). Conclusion: The rate 

of adult ADHD is not significantly higher in drivers with traffic accidents comparing with the matched normal population. So 

the screening programs may not make sense in this group. 

 

Keywords: Attention deficit/hyperactivity disorder; adult; traffic accidents 
 
a Psychiatrist , Tabriz University of Medical Sciences, E-mail: amirish@tbzmed.ac.ir; b Psychiatrist , Tabriz University of Medical Sciences; 
c Psychiatric Resident, Tabriz University of Medical Sciences; d Epidemiologist, Tabriz University of Medical Sciences. 
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  در شهر تبريز نزرگسالاي در بفعال بيش / توجهكمبودشيوع اختلال 
  4صفي خانلو سلمان، 4صادقي همايون، 3جنگ گو محمددكتر ، 2قريشي زاده سيد محمد علي، دكتر 1 اميريشاهرخدكتر 

  چكيده
 حـال  ايـن  با .شود مي شناخته در اين گروه سني همم بيماري يك عنوان به بزرگسالان در) adult ADHD (بزرگسالي يفعال بيش /توجه كمبود اختلال :هدف
 adult ADHD شـيوع  برآورد ميزان هدف با حاضر پژوهش. است انجام شده ايراني بزرگسالان در adult ADHD شيوع درباره ميزان بررسي اندكي تاكنون

 از ساده تصادفي گيري نمونه شيوه به تبريزي كه ساله 45 تا 18 شهروندان از  تن400 در اين پژوهش :روش. است انجام شده ايراني در گروهي از بزرگسالان   
مـورد سـنجش    بزرگسالان كانر ADHDاز مقياس رتبه بندي  با بهره گيري شركت كنندگان. شدند ارزيابي شده بودند، انتخاب 2009 سال در كدپستي طريق

 بـه  ابـتلا  بـراي  بيشتري شانس زنان به نسبت مردان. نشان داد % 5/5 بررسي را دمور جمعيت در Adult ADHD شيوع  اين بررسي ميزان:ها يافته .قرار گرفتند
 افـراد  از بيـشتر  Adult ADHD به درمبتلايان سيگار مصرف). P>05/0(نشان دادند )OR=8/2 ،%5/1 برابر در% 4( بزرگسالي يفعال بيش /توجه كمبود اختلال
 ابـتلا  با يدار  معني آماري ارتباط اشتغال وضعيت و تحصيلات تولد،سطح رتبه،تاهل مانند وضعيت  شناختي جمعيت يها  برخي ويژگي ). P>001/0 (بود عادي

 يدار معنـي  آماري تفاوت الكل مصرف و روانپزشكي يها بيماري تاريخچه نظر از عادي افراد و Adult ADHD در افراد مبتلا به. نداشتند Adult ADHD به
  بــالاي شـيوع . اســت جهـان  كـشور  ده ميـانگين ميـزان شــيوع ايـن اخــتلال در    از بيــشتر ايـران  در Adult ADHD ميـزان شـيوع   :گيــري نتيجــه. ديـده نـشد  

Adult ADHD طلبد مي اختلال اين به درماني كاركنان و  ميعمو آگاهي ارتقاي را در راستاي بهداشتي مسئولين بيشتر توجه.  
  

  شيوع؛ بالغين؛ يفعال بيش -ختلال نقص توجه :كليدواژه
  

؛ دانشگاه علوم پزشكي تبريزي، روانپزشك دستيار 3؛ دانشگاه علوم پزشكي تبريز، روانپزشك 2 ؛E-mail: amirish@tbzmed.ac.ir، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، انپزشكرو 1
  .دانشگاه علوم پزشكي تبريز 4

____________________________________________________________________________________________________  
 

Prevalence of Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD):  
Tabriz, Northwest Iran 

Shahrokh Amiri a, Mohammad Ali Ghoreishizadeh b, Mohammad Jonggoo c,  
Homayoun Sadeghi d, Salman Safikhanlou d 

Abstract 
Objectives: Attention deficit hyperactivity disorder in adults (adult ADHD) is known as an important disorder. But there are 

few studies about it in Iran. This study was conducted to determine the frequency of adult ADHD in Tabriz, Northwest Iran. 
Method: Four hundred 18 to 45 years old subjects living in Tabriz, Northwestern Iran in 2009 were selected in simple 

random sampling by their national postal code. The subjects were evaluated by Conner's Adult ADHD Rating Scale. Results: 

The prevalence of adult ADHD was 5.5%. The men were more probable to develop ADHD than the women (4 versus 1.5 

percent; OR=2.8, P>0.05). Smoking was more common in subjects with adult ADHD (P>0.001). Marital status, birth order, 

educational level, and occupational status had no significant relationship with adult ADHD. History of psychiatric disorder 

and treatment, and alcohol drinking had similar frequency in subjects with and without adult ADHD. Conclusion: According 

to this preliminary study, the prevalence of adult ADHD in Iran is higher than ten other countries. This high prevalence 

would require higher attention taking by health sector managers to increase general population and also health care workers’ 

knowledge about this disorder. 
 

Key words: Prevalence; Adulthood; Attention deficit /hyperactivity disorder 
 
a Psychiatrist , Tabriz University of Medical Sciences, E-mail: Amirish@tbzmed.ac.ir; b Psychiatrist , Tabriz University of Medical Sciences; 
c Psychiatric Resident Tabriz University of Medical Sciences; d Tabriz University of Medical Sciences. 
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    گروه درماني در پيشگيري از لغزش در وابستگان به مواد مخدر تأثيربررسي
  )1387(در مركز ترك اعتياد اميد نوكرج ) MMT (محرك تحت درمان نگهدارنده داروئي و

  3ايرواني محمود، 3برموس حامد، 2عبداللهي ثاني حسين، دكتر 1فر اميني فرزانه

  چكيده
 ايـن  در. سنجيده شده است نگهدارنده درمان تحت محرك و مخدر مواد كنندگان مصرف سؤ در لغزش از پيشگيري در درماني گروه نقش حاضر در بررسي 
 محـرك  و مخـدر  مـواد  كننـده  مـصرف  افـراد  پـژوهش  آماري جامعه. است شده  بهره گرفته نگر آينده اي مقايسه - علي روش و اسنادي روش دو  از پژوهش
 گـروه  (آزمايشي گروه دو در تصادف، به كه هستند افراد ياد شده   از نفر 80 ها  آزمودني. بوده اند  نوكرج اميد درماني زمرك در متادون نگهدارنده درمان تحت
ــرار گــواه دوگــروه و)محــرك +مخــدر گــروه و مخــدر ــد ق ــشي گــروه.گرفتن ــزون آزماي ــدرماني، و يپزشــك بردرمانهــاي اف ــاني گــروه تحــت روان    از درم

 در پرونده در شده ثبت مواد تست منفي و مثبت نتايج و هفتگي متامفتامين و مورفين ادرار يها  آزمايش ،ها  داده گردآوري بزارا .داشتند قرار)آموزشي( T نوع
 مخـدرو  مـواد  بـه  وابـستگان  ند كـه  ستگوياي آن ه ـ   نتايج.ندديدگر تحليل spss افزاري نرمبسته   ي گرد آوري شده به كمك     ها   داده .بود درمان اهشش م  طول

  .گواه گروهداشته اند تا  كمتري لغزش دار معني صورت به )درماني گروه و نگهدارنده( درمان تحت محرك -موادمخدر
  

  متادون درماني نگهدارنده؛ گروه درماني؛ لغزش :كليدواژه
  

  . روانشناس3 روانپزشك؛ 2 ؛روانشناس 1
____________________________________________________________________________________________________  

 

A Study of Efficacy of Group Therapy in Lapse Prevention in Opioid  
and Opioid-Stimulant Codependents Who are Being Treated  

by Methadone Maintenance Therapy (Omideno Clinic-Karaj 2008) 
Farzaneh amini far a, hossein abdollahi sani b, hamed bermas c, mahmood irvani c 

Abstract 
Using Methadone Maintenance Therapy (MMT) the efficiacy of group therapy in treatment and prevention of prolaps in 
opioid and stimulant dependents was assessed. The study is prospective and case-control. 80 patients who were in MMT 
treatment in "Omide-e-Now" center (in Karaj, Iran), divided in four groups randomly (opioid group, opioid-stimulant group 
and two control groups). Two case groups in addition of medical and psychotherapy were recieved group therapy 
intervention for six months (27 sessions). The main instrument of study was weekly urine sticks for morphine and 
methamphetamine measuring. The gathered data (positive and negative urine tests) were analyze through SPSS statistical 
software. Two groups of opioid and opioid-stimulant dependents who were treated by group therapy had less prolaps and 
positive urine tests than the control groups. 
 
Key words: methadone maintenance therapy; group therapy; prolaps 
 
a Psychologist; b Psychiatrist; c Psychologist. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
 تلفيق مداخلات روانشناختي و دارودرماني در درمان اختلال دوقطبي 

  2، دكتر مجيد بركتين2، دكتر رضا باقريان1دكتر علي باغبانيان

  چكيده
ا روشـن شـود    تاند شده درمان مكمل در درمان اختلال دو قطبي بازبيني         عنوان  بهي روانشناختي   ها  ي انجام شده در زمينه مداخله     ها   دراين مطالعه بررسي   :هدف

ي مربوط به اثر بخشي كاربرد روان درماني فـردي، مداخلـه   ها   يافته :روش .كه كدام نوع مداخله روانشناختي با كدام بيمار و در چه مقطع زماني موثر تر است               
 بيـشترين  :هـا  يافتـه  .بررسـي شـد  رفتـاري   -روانشناختي آموزش گروهي، مراقبتهاي سيستميك، خانواده درماني، روان درماني ميان فردي و درمـان شـناختي              

 –باشـد؛ در حاليكـه درمـان شـناختي      مياثربخشي خانواده درماني، روان درماني ميان فردي و مراقبتهاي سيستميك در پيشگيري از عود پس از يك دوره حاد                    
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ي مراقبتهـاي   هـا   تي آمـوزش فـردي و برنامـه       مداخلـه روانـشناخ   . روانشناختي آموزش گروهي طـي يـك دوره بهبـودي بيـشترين اثـر را دارد                رفتاري و مداخله  
 افـسردگي نـسبت بـه    علايـم رفتاري در كـاهش    -خانواده درماني و درمان شناختي    .  افسردگي موثرتر است   علايم مانيك نسبت به     علايمسيستميك در كاهش    

 و بهبود عملكرد بيمـاران  علايم درمان را در كاهش تأثير تواند مي مداخلات روانشناختي در كنار دارو درماني :گيري نتيجه . بيشتري دارد تأثير مانيك   علايم
 خلقي تاكيـد دارنـد، اثـر بيـشتري روي حمـلات مانيـك دارنـد و                  علايمدرمانهائي كه بر كاربرد دارو و بازشناسي اوليه         . مبتلا به اختلال دو قطبي افزايش دهد      

  .د، بيشتر روي افسردگي موثرندكنن ميي مواجهه شناختي و ميان فردي تاكيد ها درمانهايي كه بر شيوه
  

  اختلال دو قطبي؛ مداخله روان شناختي؛ خانواده درماني؛ روان درماني فردي :كليدواژه
  

  . اصفهانگروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 2 ؛E-mail:baghbanianali@gmail.com،  مركز تحقيقات بهداشت روان گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران1
____________________________________________________________________________________________________  

 

Integrating Psychological Interventions and Pharmacotherapy  
in the Treatment of Bipolar Disorder 

Ali Baghbanian a, Reza Bagherian b, Reza Bagherian b 
Abstract 
Objectives: Finding out which psychological intervention can be effective for which domain and over what intervals, in this 
study, researches on psychological interventions as adjunctive to pharmacotherapy for bipolar disorder was reviewed. 
Method: Several original and review articles of psychoeducation, family therapy, interpersonal therapy, and cognitive-
behavioral therapy (CBT) were reviewed. Results: Evidences showed that systematic interventions,family therapy and 
interpersonal therapy are most effective in preventing recurrences after an acute episode, whereas CBT and group 
psychoeducation are most effective during a period of recovery. Individual psychoeducational intervention is more effective 
for manic than depressive symptoms, whereas family therapy and CBT are more effective for depressive than manic 
symptoms. Some studies show that CBT has effects on quality of life through reducing frequency and duration of mood 
episodes, and promoting compliance. Conclusions: Integrating psychological interventions with pharmacotherapy can 
enhance the symptomatic and functional outcomes of patients with bipolar disorder. Treatments considering medication 
adherence and early recognition of mood symptoms are more effective on manic symptoms, whereas treatments considering 
cognitive and interpersonal coping methods have more effects on depression. Also psychological interventions can improve 
their quality of life with lower frequency and duration of mood episodes, and higher degrees of compliance. 
 
Key words: pipolar disorder; family therapy; pharmacotherapy 
 
a Department of Psychiatry, Iran University of Medical Sciences, E-mail:baghbanianali@gmail.com; b Department of Psychiatry, Isfahan 

University of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
    افسردگي در بيماران مبتلا به فشار خون بالا و افراد سالمعلايممقايسه شيوع 

  3محمد علي مشكلانيدكتر ، 3دامون حيدري نژاددكتر ، 3غلامرضا خير آباديدكتر ، 2دكتر علي باغبانيان، 1دكتر رضا باقريان

  چكيده
يـك   ميافـسردگي در بيماريهـاي جـس       .اسـت نده و مـرگ زودرس      شبيماري فشار خون بالا يكي از ريسك فاكتورهاي عمده بسياري از بيماريهاي ك             :هدف

 يـم علاهـدف ايـن پـژوهش، بررسـي شـيوع      . دشو ميي تجربه بدن بيماران مبتلا به بيماريهاي در يك اختلال همبود   عنوان  به و بيشتر اختلال ناديده انگاشته شده     
 معيارهايپايه بر به صورت پي در پي  بيمار مبتلا به فشار خون بالا 143 ي،شاهد-در يك مطالعه مورد   :روش.  بود فشار خون بالا  افسردگي در بيماران مبتلا به      

 نامـه   پرسـش  بـه كمـك يـك     ش  ي پـژوه  هـا   داده.  افـسردگي مقايـسه شـدند      علايـم ن از لحاظ تجربه     نا فرد سالم از بستگان درجه اول آ       143انتخاب و با    ورود  
 آمودنيهـا در هـر دو گـروه    ، در مقياس افسردگي بـك     10با در نظر گرفتن نقطه برش       . دشدن آوري   گردجمعيت شناختي و مقياس افسردگي بك       ي  ها  ويژگي

 .شـدند  ويتنـي تحليـل   -نا و م ـ خي دويآمارروش از بهره گيري  با ها  داده. افسردگي تقسيم شدندعلايم افسردگي و بدون علايممورد و شاهد به دو گروه با    
 را در ايـن     )P >001/0(تفاوت معنـاداري     آزمون آماري خي دو   .  افسردگي بودند  علايمافراد سالم داراي    % 40  و بيماران مبتلا به فشار خون بالا     % 66 :ها  يافته
توزيع فراواني شدت افسردگي در سه سطح خفيف، متوسط  گروه در تفاوت بين دوكه شان داد آزمون من ويتني ن همچنين نتايج   .  بين دو گروه نشان داد     زمينه
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براي پيـشگيري   . رسد مينظر    بهمبتلا به فشار خون بيشتر از جمعيت سالم         بيماران  در    افسردگي علايم شيوع   :يگير  نتيجه .)P >001/0( است دار  معنيو شديد   
  . اهميت استدارايآنها اسائي افسردگي در ارزيابي و شنبيماران، از گروه   منفي افسردگي در اينپيامدهاياز
  

  افسردگي؛ فشارخون :كليدواژه
  
 كز تحقيقات بهداشت روان گـروه روانپزشـكي دانـشگاه علـوم    مرروانپزشك،  2 ؛E-mail: bagherian@med.mui.ac.ir، گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 1

  .روانپزشك، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 3پزشكي ايران؛ 
____________________________________________________________________________________________________  

 

Comparison of the Prevalence of Depressive Symptoms  
between Patients with Hypertension and Normal People 

Reza Bagherian a, Gholamreza Khierabadi b, Ali Baghbanian c,  
Damon Hiedari Nejad d, Mohammad Ali Moshkelani d  

Abstract 
Objectives: Hypertension is one of the major risk factors for many terminal diseases. Depression is an under-recognized 
medical condition that is often experienc-ed as a comorbid problem for people who are diagnosed with chronic medical 
illness-es. The aim of this study was to investigate the prevalence of depressive symptoms among patients with hypertension. 
Method: In a case-control study, 143 consecutive patients with hypertension were selected based on the inclusive and 
exclusive criteria and compared to 143 normal people selected from first degree-relatives of the patients. Data collected by 
using demographic questionnaire and the Beck Depression Inventory (BDI). Regarding cut off point of 10 in BDI. All 
subjects in both case and control groups were divided into two groups with and without depressive symptoms. Then χ2 test 
and the none-parametric test of Mann-Whitney were used to analyze the data. Results: The findings showed that 66% of 
patients with hypertension and 40% of normal people suffered from depressive symptoms. The results of χ2 test showed the 
significant difference between two groups in experiencing depressive symptoms (P< 0.001). Also, Mann-Whitney results 
confirmed the significant differences between three level of depression severity including mild, moderate and severe (P< 
0.001). Conclusion: Depressive symptoms are prevalent among patients with hypertension more than normal people. 
recognition of depression among patients with hypertension are importance in order to preventing adverse effects of 
depression. Investigation of bidirectional link between hypertension and depressive symptoms for future studies is proposed. 

 
Key words: hypertension; depressive symptoms; terminal diseases 
 
a Psychiatrist, Isfahan University of Medical Sciences, E-mail: bagherian@med.mui.ac.ir; b Psychiatrist, Behavioral Sciences Research 
Center, Isfahan University of Medical Sciences; c Psychiatrist, IranUniversity of Medical Sciences; d Psychiatrist, Isfahan University of 
Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

 

Affective Computation on EEG Correlates of Emotion from Musical Stimulus 
Mohammad Hassan Baniasad a, Reza khosroabadi b, Ang Kai Keng b, Abdul Wahab Bin Abdul Rahman b 

Abstract 
Affective interface that acquires and detects the emotion of the user can potentially enhance the human-computer interface 
experience. In this paper,a brain-computer affective interface (BCAI) is proposed to perform affective computation of 
electroencephalogram (EEG) correlates of emotion from musical stimulus. The proposed BCAI is designed by extracting 
emotion-specific EEG features from subjects while exposed to emotionally-related musical stimuli using kernel smoothing 
density estimation (KSDE) and Gaussian mixture model probability estimation (GMM). A classification algorithm is 
subsequently used to learn and classify the extracted EEG features. An inter-subject validation study is performed on healthy 
subjects to assess the performance of BCAI using a selection of classification algorithms. The results show that BCAI using 
the Bayesian network and One R classifier yield the highest inter-subject validation accuracy. 
 
Key words: EEG; emotion; affective computation 
 
a Psychiatrist, E-mail: dr.baniasad@live.com, b Psychiatrist. 
____________________________________________________________________________________________________  



  
 

  
  1389پاييز ، 3مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، سال شانزدهم، شماره  

Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 16, No. 3, Fall 2010  
 

 

281 

281

ال 
س

هم 
نزد
شا

 /
مار

ش
/ 3 ه 

ييز 
 پا

138
9

  V
ol

.  
16

 / 
N

o.
 3

 / 
Fa

ll 
 2

01
0

  

  ان به بيمارستان فارابي كرمانشاهبررسي فراواني تشنج ناشي از مصرف ترامادول در مراجع
  5رستمي محسندكتر ، 4رضايي منصوردكتر ، 3عبدلي نسرين، 2افشاري داريوشدكتر ، 1 تاتاريفائزهدكتر 

  چكيده
 رد هـا   درد ضد مهمترين از يكي و است سروتونرژيك عصبي انتقال افزايش آن عملساز و كار    . است مركزي عمل با درد ضدداروي   يك ترامادول :هدف
 آن تزريقـي  شـكل  تجـويز  و شـد  زارشگ ـ آن از ناشـي  يهـا   تشنج سپس و آن مصرف سوء موارد ،دارو اين ي عرضه از به زودي پس  . رود مي شمار به جهان

 از يكـي  عنـوان   بـه  تـشنج  شيوع مطالعه اين در. دارد خودسرانه مصرف حتي و شود مي تجويز مسكن عنوان  به هنوز دارواين   خوراكي شكل اما .گرديد محدود
 كه ترامادول انګكنند مصرف نفر از    520، با   مقطعي -توصيفيبررسي   اين در :روش .است شده بررسي آن انگكنند درمصرف ترامادول عوارض مهمترين
 بـا  همـراه  شـناختي يـت   ي جمع ها  ي مربوط به ويژگي   ها   داده .شد مصاحبه بودند كرده مراجعه كرمانشاه فارابي بيمارستان به 1388  مهر تا 1387 مهر ي درفاصله
 يهـا   نامـه   پرسـش  در نورولوژيست همكار تأييد از پس مراجعان نايم در تشنج وجود عدم يا وجود و دارو مصرف ميزان و مدت ،گيخانواد و فردي اطلاعات
 ٪8/8. زن بودنـد   نـان آ.٪6/3 و مـرد  افـراد مـورد بررسـي        ٪93/7 :ها  يافته. دگردي پردازش 11/5 ي نسخه SPSS افزار نرم ه كمك ب ها  داده. شد ثبت مربوطه
 ٪44/8 و بيكـار،  ٪25/8 دانـشجو،  و دانش آموز  ٪16 كارمند، ٪13/5 .بودند ديپلم از بالتر ٪21/2 و ديپلم، ٪38/3 متوسطه، داراي تحصيلات    ٪31/7 بيسواد،
 انګكننـد  تشنج سني گينميان.بودند شده تشنج دچار مصرف قطع از پس) ٪21/7 (نفر 113 و مصرف گامنهدرآنان  ) ٪11/5 (نفر 60 .بودند آزاد شغل داراي

 عـدد  13 مـصرف  ميـزان  ينگميان ولي داشت وجود رمگ ميلي 2500 تا 50 مصرف ميزان با تشنج. بود سال 16/7 مصرف قطع از پس و 32/5 مصرف هنگام در
 بـروز  خطـر  بـالا  مـصرف  ميـزان  حال اين با .ستا همراه تشنج خطربا  نيز درماني دوزهاي در حتي ترامادول مصرف :گيري نتيجه .ودب گرم ميلي 650 برابر با 

  .رددگ اعمال يترشديدي ها محدوديت بايد دارو اين تجويز و توزيعچگونگي  در زمينه رسد مينظر  به. دهد ميتشنج را افزايش 
  

  بيمارستان فارابي كرمانشاه؛ ترامادول؛ تشنج :كليدواژه
  

 3؛ اسـتاديار دانـشگاه علـوم پزشـكي كرمانـشاه     ، مغز و اعصابمتخصص  2؛ E-mail: fztatari@yahoo.com، بيمارستان فارابي، مانشاهدانشگاه علوم پزشكي كر، روانپزشك 1
  .پزشك عمومي 5؛ دانشياردانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 4؛ دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، روانشناس

____________________________________________________________________________________________________  
  

A Study of the Frequencies of Seizures Due to Tramadol Consumption  
in Referees to Kermanshah Farabi Hospital 

Faezeh Tatari a, Dariush Afshari b, Nasrin Abdoli c, Mansour Rezaii d, Mohsen Rostami e 
Abstract 
Objectives: Tramadol as a centrally acting, opioid-like analgesic with serotonin reuptake inhibition properties is one of the 
most prescribed analgesics in the world. After a short time since its introduction there were some reports of tramadol abuse 
and then after tramadol-induced seizures. In this study we assessed the frequencies of seizure due to tramadol. Method: This 
descriptive study was conducted during September 2008 to 2009. All the referees to Kermanshah Farabi Hospital who 
consumed tramadol were interviewed. The demographic characteristics along with the duration and dosage of tramadol, and 
history of seizure after uphold by neurologist were recorded. The data were analyzed by SPSS software version 11.5. 
Results: There were 520 referees (93.7% male and 6.3% female). 8.8% were illiterate, 31.7% high school, 38.3% holder of 
diploma, and 21.2% well educated. 13.5% were employed, 16.1% student, 25.8% unemployed, and 34.8% had other jobs. 60 
participants (11.5%) had seizure during consumption, and 113 (21.7%) after discontinuation. The the mean age for seizure 
was 32.5 year old for those with seizure during consumption and 16.7 year old for the other group. The average of the dosage 
resulting to seizure was about 650 mg, although it was seen in a few cases in dosage 50mg to 2500mg. Conclusion: 
Tramadol causes seizure even in therapeutic dosages; though the higher dosages are associated with higher risks. It seems 
that the prescription and administration of the medication needs a serious revision. 
 
Key words: Kermanshah Farabi Hospital; tramadol; seizure 
 
a Psychiatrist, Kermanshah University of Medica Sciences , E-mail: fztatari@yahoo.com; b Neurologist, Kermanshah University of Medica 

Sciences; c Psychologist, Kermanshah University of Medica Sciences; d Kermanshah University of Medica Sciences, e General Physician. 
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  سايكوتيك بود؟» مجنون«آيا 
  1 تقوا ارسيادكتر 

  چكيده
 از داسـتان  ها  روايت همه در. به جاي مانده است    ايران ادبيات تاريخ در روايت 100 از بيش مجنون به معروف »عامري قيس  «داستان از قرن ازپنج بيش طي در

 مجنون نديده ا كوش ي گوناگون ها  روش به قبيله لاه از بسياري موجود يها  روايت در. انجامد مي عشاق مرگ و ميناكا به و آغاز شده  ليلي به مجنون دلدادگي
 .ه اسـت  مانـد  مـي  نتيجـه  بي باخته دل مجنون انصراف براي ها  تلاشاما  . يست، باز دارند  ن يضار آن وصال به قيمتي هيچ به دختر پدر كه نافرجام عشق اين از را

 ترانـه  و بيـت  ليلـي  يـاد  بـه  ،گـردد  مـي  بيابـان  حيوانـات  همنـشين  گيـرد،  مي فاصله ديگران گذارد،از مي تنهايي بيابان به سر محزون و حال آشفتهمجنون پيوسته   
 و عجيـب  گريزي،رفتارهـاي  عقـل  شناسـيم  مـي  روانپريشي از كه ييها  نشانه به توجه با. بازد مي عقل عنان و شود مي روستايي كودكان دست بازيچه سرايد، مي

 كـه  داسـتان  نمادين طرح .شود مين تمام »مجنون« خوردن مجنون مهر و ميناكا با ها  داستان اما ؛گردد تلقي روانپريشي مصاديق از تواند مي مجنون حال پسرفت
 ليلـي  پـدر  يهـا   خـواني  مخـالف  تنهـا  نـه  واره طرح اين در. دهد مي دست به اطرافيانش و مجنون از جديدي افق دارد ازايي به ما ها  شخصيت از كدام هر براي

 در كـه  ييهـا   شخـصيت  از.ندارند اي حاشيه نقشي تنها خبرچينان و بدگويان. آيد مينبه شمار    هبيمارگون نيز مجنون ي كنانهش سنت رفتارهاي كه نيست ريبغ
  :كه اين به شبيه تعريفي .گردد ميارائه  اي تازه تعريف چيز همه از نهايت در و شود مي داده دست به جديدي تعريف شناسيم مي مشابه يها داستان

  است ميل جاي نه ديوكده اين
  است سيل رهگذار كه برخيز

  
   مجنون؛ ادبيات داستاني؛ سايكوز:كليد واژه

  
  E-mail: drarsiataghva@irimc.org، 505، بيمارستان روانپزشك 1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Was "Majnoon" Psychotic? 
Arsia Taghva a 

Abstract 
In Persian literatures more than 100 narrations of the story "Leili o Majnoon" existed. In all of them the tale started with the 
falling love of Majnoon to Leili. In spite of many oppositions this love continued. Then Majnoon went to the dessert. 
Majnoon shows some symptoms of psychosis for example bizarre behaviors and odd believes in addition to deterioration in 
normal functions. Attention to symbolic statements of the story shows its new aspects. In this review article, psychological 
aspects of this ancient perpetual story has been investigated. 
 
Key words: psychosis; tale literature 
 
a Psychiatrist, Army University of Medical Sciences, E-mail: drarsiataghva@irimc.org  
____________________________________________________________________________________________________  

  
  ي نگهدارنده با متادون و بوپرونورفين ها بررسي ميزان آگاهي متخصصين قلب تهران از درمان

  در بيماران وابسته به مواد اپيوييدي مراجعه كننده با شكايت قلبي حاد
  4اكبرزاده مهدي، 3الهي امن فرهاددكتر ، 2خوشدل علي رضادكتر ، 1تقوا ارسيادكتر 

   چكيده
 دنيـا  در امـروزه  ،شـوند  مين آنها از كامل پرهيز به موفق دليل هر به كه اپيوييدي  مواد به وابسته بيماران براي بوپرونورفين و متادون با نگهدارنده درمان :هدف
 شاناي ـ بـه  يپزشك مشكلات ساير دليل به بيماران از دسته اين كه متخصص پزشكان ساير نگرش و آگاهي ميزان مطالعه اين در. است  شناخته شده  موثر روشي
 كرونبـاخ  يآلفـا  روشه  ب ـ آن پايايي كه ساخته محقق نامه پرسش  يك نخست تحليلي -اي مشاهده مطالعه اين در :روش. شده است  بررسي كنند مي مراجعه
 جـدول  از يو بهـره گيـر     كيفي  به كمك روشهاي تحليل    ها  داده تحليل .پاسخ داده شد   تهران شهر قلب نامتخصص  نفر از  199، توسط   )78/0(ه بود شد بررسي
 مـرد و    13(نفـر  55 تنها ،شد داده قرار اننآ اختيار در نامه پرسش اين كه قلبي متخصص نفر 199 ميان از :ها  يافته .شد انجام اي دايره و ستوني نمودار فراواني،

 تحت كهرا  اپيوييدي مواد به وابسته بيماران با برخورد سابقه ،متخصصين از درصد 60).ريزش% 72 (نموده و باز پس فرستادند تكميل را ها  نامه پرسش ) زن 42
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 يهـا   پاسـخ  ند،سـنجيد  مـي  را نگهدارنـده  مـواد  بـا  درمـان  روند از آگاهي ميزان كه ييها  پرسش به نامتخصص % 49. داشتند را هستند نگهدارنده مواد با درمان
 همكاران  از ميني :گيري نتيجه .زياد% 7 و متوسط% 54كم،% 38 :ودب بررسي به شرح زير اين در شركت كننده متخصصين اطلاعات ميزان .بودند داده درست

  .داشتند را لازم آگاهي ،قلبي حاد مشكل با كننده مراجعه بيماران در نگهدارنده يها مان در اتتأثير باره در بررسي، اين در  شركت كنندهمتخصص
  

  مواد اپيوييدي؛ بوپرونورفين؛ متادونمتخصصين قلب؛  :كليدواژه
  

  ،پزشـك عمـومي   3،  اسـتاديار دانـشگاه علـوم پزشـكي ارتـش     ،روانپزشـك  2؛ E-mail: drarsiataghva@irimc.orgش،  استاديار دانشگاه علـوم پزشـكي ارت ـ  ،انپزشكرو 1
  .پژوهشگر 4

____________________________________________________________________________________________________  
 

Study the Knowledge of Cardiologists about Methadone and Buprenorphine Maintenance 
Treatments in Opioid Dependent Patients Who Came with Cardiac Problems 

Arsia Taghva a, Ali Reza Khoshdel b, Farhad Amnollahi c, Mahdi Akbarzadeh d 
Abstract 
Methadone and Buprenorphine Maintenance Treatment are accepted as well known approaches for opioid dependent 

patients. In this Study we evaluate the knowledge and attitudes of cardiologists about these patients who came with acute 

cardiac problems. First researchers prepared a Questionnaire and evaluated its internal consistency (78) in several revisions 

(From 199 cardiologists that had been invited, 55 persons completed the questionnaires. forty two respondants were female 

and 13 were male. 60% of them had history of work by opioid patients who were under maintenance treatments. Only 49% 

respond correctly to questions that assessed their knowledge toward methadone and Buprenorphine maintenance treatments. 

Only 7% of them had precious Information about these treatments. Nearly half of the Cardiologists entered to this study had 

an acceptable knowledge about maintenance treatments in opioid dependent patients. 
 

Key words: cardiologists; Methadone; Buprenorphine; Opioid dependent 
 
a Psychiatrist, Army University of Medical Sciences, E-mail: drarsiataghva@irimc.org; b Army University of Medical Sciences;  
c General Physician; d Methologist. 

____________________________________________________________________________________________________  

  
   كلونيدين دارويي رژيم با آن مقايسه و كلونيدين و دكسترومتورفان تركيبي رژيم بخشي اثر بررسي

  ترياك ترك نشانگان كاهش علايم در
  4طالب حسندكتر ، 2صيدي علي، دكتر 3اصل حبيبي بهلولدكتر ، 2مالك ايوبدكتر ، 1نيا توفيق فريددكتر 

  چكيده
 پوشـيده  كـسي  بـر  آن فـردي  و اقتصادي، ي اجتماعي، ها  پيامد كه است اين دوره  در اجتماعي يها  پديده سازترين مشكل و اززيانبارترين يكي اعتياد پديده :هدف
 دكـسترومتورفان . اسـت  شـده  داده نشان رفته شده از آن   ترياك و مواد برگ    ترك از ناشي علايم مهار در آسپارتات -D متيل -N گيرنده آنتاگونيستهاي تأثير. نيست

 و دكـسترومتورفان  تركيبـي  رژيـم  تـأثير  مقايـسه  بـه  بررسـي  در ايـن  . اسـت  دسـترس  در بـاليني  صورت به و بوده NMDA يها  گيرنده رقابتي غير آنتاگونيستهاي از
ــدين ــا كلوني ــم ب ــي رژي ــدين داروي ــه كلوني ــايي ب ــده  تنه ــه ش ــت پرداخت ــن :روش .اس ــيبر اي ــه رس ــورت ب ــار ص ــايي ك ــاليني آزم ــويه ب ــور دوس ــصادفي ك    ت

)Randomized Double-blind clinical Trial (تبريـز   رازي بيمارسـتان  تندرسـتي  بخـش  بـه  كننـده  بيماران مراجعـه   تن از60ي پژوهش ها آزمودني. شد انجام
ايـن  .  جـاي داده شـده بودنـد   )و گروه كلونيدين به تنهايي    كلونيدين و تورفانگروه تركيبي دكستروم  (نفري 30 گروه دو در و انتخاب دسترس بودند كه به روش در    

ي آمـار  هـا  بـا بهـره گيـري از روش     و گـردآوري  بـستري  پـس از   سـاعت  72 و 48 ،24 بستري، هنگام در ها  داده. مورد بررسي قرار گرفتند    روز چهار مدت افراد در 
 رژيـم  از كمتـر  كلونيـدين  و دكـسترومتورفان  تركيبي رژيم گروه در ترك علايم ميزان :ها يافته .دشدن  تحليل Mann-Whitney روش و tتوصيفي، آمون آماري    

 .)<0p /001 (دادنـد  نـشان  را يدار  معنـي  تفـاوت  تـرك  علايم شدت نظر از بستري از پس ساعت 72 و 48 در آزمايشي گروههاي. بود تنهايي به كلونيدين دارويي
  .دهد مي كاهش تنهايي به كلونيدين از بهتر ترياك به وابسته بيماران در را ترك علايم شدت كلونيدين و تورفاندكستروم تركيبي رژيم :گيري نتيجه

  
  NMDA گيرنده آنتاگونيست،ترك نشانگان كلونيدين، دكسترومتورفان، :واژه كليد

  
  .مي پزشك عمو4 داروساز؛ 3روانپزشك؛  2؛ E-mail: faridtofighnia@hotmail.comروانپزشك،  1

____________________________________________________________________________________________________ 
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  جويي از متخصصان سلامت روان انگ بيماري افسردگي با نگرش نسبت به ياري بررسي رابطه
  2 محمديمحمدرضادكتر ،  تاجمهشيددكتر ، 2 شريفيونداددكتر ، 1توكلي ساماندكتر 

  چكيده
 هيجـاني  شناختي، يها  مؤلفه با آن ارتباط و روان سلامت متخصصان از ياري جويي  گروهي از دانشجويان نسبت به     نگرش بررسي هدف با مطالعه اين :هدف

 تحـصيل  بـه  شاغل دانشجوي 407پژوهش اين يها آزمودني.شد انجام مقطعي بررسي به روش اين :روش. است شده افسردگي انجام بيماري انگ رفتاريِ و  و
 روانـي،  بيمـاري  بـا  آشنايي ميزان يها  آزمون ،ها  براي گردآوري داده  . بودند تهران دانشگاه حقوق و هنر فني، يها  دانشكده و تهران، پزشكي علوم دانشگاه در

 بـا  كه بود افرادي به مربوط رواني بيماري با آشنايي ميزان  بيش ترين  :ها  يافته .شد به كار گرفته   27اسنادـ و روان سلامت متخصصان از ياري جويي  به نگرش
 طـور    بـه  مـردان %). 7/30 (روانـي آشـنا شـده بودنـد        بيمـاري  با كرد، مي بازي را رواني بيمار نقش بازيگران از يكي كه در آن   تلويزيون يا سينما در ميفيل ديدن

بيش   زنان  اما.  كنند نگهداري جامعه از جدا را افسردگي دچار بيماران كه داشتند تمايل و دانسته اند خطرناك را افسردگي دچار بيماران زنان از بيش معناداري
 افـراد  بـه  انـگ  هاي مؤلفه از مؤلفه سه و درمان جويي  به نگرش بين. داشتند مثبت نگرش افسردگي درمان براي متخصصان از گرفتن كمك به نسبت مردان از

 ميـان  از عامـل  سـه  :گيـري   نتيجه. ديده شـد   معناداري مثبت همبستگي درمان براي اجبار به تمايل و رساندن ياري به تمايل دل سوزي،  يعني افسردگي دچار
 بـا ) درمـان  بـراي  اجبـار  بـه  ميل و رساندن ياري به ميل دل سوزي،  احساس يعني (افسردگي اختلال دچار افراد به انگ زني  رفتاري و هيجاني شناختي، اجزاي
 احتمـالي  واسـطه اي   عوامـل  يـافتن  و درمـان جـويي    بـا  عوامـل  اين ارتباط چگونگي يافتن براي جامع تر  بررسي. هستند ههمرا درمان جويي  به مثبت تر  نگرش

  .بيانجامد درمان جويي موانع از ميان برداشتن و انگ زدايي براي مؤثرتر راهبردهايي به تواند مي
  

  افسردگي؛ جويي درمان؛ انگ :كليدواژه
  

  .هدانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان روزب 2؛ E-mail: samantavakoli@gmail.com،  طالقاني، بخش روانپزشكي...ا ان آيتتهران، بيمارستروانپزشك،  1
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Stigma of Depression and its Relationship with Attitudes toward Seeking Professional Help 
Saman Tavakoli a, Vandad Sharifi b, Mahshid Taj, Mohammad Reza Mohammadi b 

Abstract 
Objectives: The aim of this study is to evaluate the attitude towards professional help seeking and its association with stigma 

for depressive disorders in a group of university students. Method: 407 students entered in this cross-sectional study from 

four different faculties of Tehran University and Tehran University of Medical Sciences. Level of Knowledge about Mental 

Illness Questionnaire, Attribution Questionnaire-27, and Attitudes toward Seeking Professional Psychological Help Scale 

were used to assess participant’s knowledge about mental disorders, different dimensions of stigmatization and their attitude 

to care seeking. Results: The most common way of familiarity with mental disorders was “I have watched a movie or 

television show in which a character depicted a person with mental illness.”(30.7%). There was no relationship between level 

of familiarity and attitudes toward help seeking. Men had a more negative attitude and tended to think people with depressive 

disorders are dangerous and should be separated from the community. There was a positive correlation between positive 

attitude towards seeking professional help and three dimensions of stigmatization: pity, segregation and coercion. 

Conclusion: Results of this study showed that there is an association between some dimensions of stigmatization and 

treatment seeking attitude. A more comprehensive assessment of this relationship could help to develop more effective 

strategies for destigmatization and reduce obstacles for patient’s treatment seeking. 
 

Key words: depression; treatment seeking; stigma 

 
a Psychiatrist, E-mail: samantavakoli@gmail.com; b Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences. 
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  ي پويا در اختلال افسردگيرواندرمان
  1ي سامان توكلدكتر

  چكيده
 يهـا   و مهاركننـده يا حلقـه   سـه ي انواع داروها  يمطالعات مختلف اثربخش  .  وجود دارد  ي اختلال افسردگ  ي برا ي و رواندرمان  يي مختلف دارو  يها  درمان امروزه

 يارين وجود، در بـس    يبا ا . اند  نشان داده  ي را در درمان افسردگ    يفرد ني و ب  ي رفتار -ي شناخت يها  ازجمله درمان  ها، يدرمان ن  انواع روا  زي و ن  ن،يبازجذب سروتون 
 مـزمن و    ي افـسردگ  ن،يهمچن ـ. مانـد  ي م ـ ي مختلـف بـاق    يهـا   در حـوزه   مـاران ي و اختلال عملكـرد ب     ستي ن ريپذ  امكان يسادگ  به ياز موارد درمان كامل افسردگ    

ظـران توجـه بـه        صـاحبن  ي امـر، برخ ـ   ني ـبـا توجـه بـه ا      .  اسـت  عي اخـتلال شـا    ني حاد ا  يها  دوره ني در فواصل ب   ي علايم افسردگ  ي ماندن برخ  يدرازمدت و باق  
 يدرمان  روان ي از مطالعات اثربخش   ياريبس .دانند ي م ي را در درمان آن ضرور     ي به افسردگ  يريپذ بي آس ساز نهي و عوامل ناخودآگاه زم    يروان  درون يها تعارض

 نـشان  ي ضدافـسردگ يو داروهـا ) ي رفتـار يماننـد درمـان شـناخت    (ها يدرمان  روانري را با ساي روش درمانني برابر اياز جمله اثربخش ،ي در درمان افسردگ   ايپو
 و تـلاش  شود ي بازگشت خشم به خود، شرم و احساس گناه م،يفتگي به خودشبيمانند آس  ميي به مفاهيژهاي توجه و ي افسردگ ياي پو يدرمان در روان . اند داده
 بـا توجـه بـه    ي افـسردگ ياي ـ پو ينـدرمان   روا ي كـاربرد  يهـا   جنبه ي سخنران نيدر ا .  اصلاح شود  ي فرد به افسردگ   يريپذ بي مؤثر بر آس   ساز نهي عوامل زم  شود يم
  . شود ي اختلال مرور مني خاص ايها يژگيو
  
  E-mail: samantavakoli@gmail.com،  طالقاني، بخش روانپزشكي...ا تهران، بيمارستان آيتروانپزشك،  1
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Dynamic Psychotherapy for Depression 
Saman Tavakoli a 

Abstract 
Several psychopharmacological and psychotherapeutic interventions are available for treatment of depression. Various 
Tricyclic antidepressants and Selective Serotonin Reuptake Inhibitors as well as cognitive-behavioral and interpersonal 
therapy have all demonstrated to be effective to treat depressive disorders. However, complete recovery is not possible in 
many cases and some levels of social and occupational dysfunction remains after these treatments. Furthermore, chronic 
depression and persistence of some symptoms between acute episodes are quite common. As a result, some experts a Many 
studies have shown the efficacy of dynamic psychotherapy in the treatment of depression. Its equal effect, also, has been 
demonstrated in some comparative studies with cognitive-behavioral therapy and some psychopharmacological treatments. 
Dynamic psychotherapy of depression treats subclinical as well as clinical symptoms by focusing on concepts such as 
narcissistic injury, self-directed rage, shame, and guilt. In this lecture, we have a brief review on practical aspects of dynamic 
psychotherapy for depression.  
 
a Psychiatrist, E-mail: samantavakoli@gmail.com 
____________________________________________________________________________________________________  

 

  مقايسه وضعيت رواني مادران و همسران مردان معتاد با مادران و همسران مردان غير معتاد
  لطفي كاشاني فرخ، خوانساري محمدرضا، 2مرادنژاد امين، 1دكتر حميدرضا جميليان

  چكيده
 ي ايـن مـشكل    هـا   پيامـد  پـژوهش  ايـن  در. سـت  بررسي گرديده ا   داخلي پژشكي قانوني، پزشكي شناسي، جامعه ندنما گوناگوني ديدگاههاي از اعتياد :هدف
-مقطعـي  نوع از پژوهش اين :روش .مقايسه شده است   معتاد غير مردان مادران و همسران ي آن در  ها  پيامد معتاد مردان مادران و همسران بر اجتماعي -رواني

 و مـادران  از نفـر  57 و معتاد مردان همسران و مادران از نفر 57 شامل نفر 114. است شده انجام مركزي استان مهاجران شهر در 1387 سال در و است توصيفي
از  بـا بهـره گيـري      آمـده،  بدسـت  يهـا   داده. ارزيـابي شـدند    MMPI آزمـون  بـه كمـك    و انتخـاب  دسترس در گيري نمونه روشه  ب معتاد غير مردان همسران
 بيمارانگـاري،  خـود  مقياسـهاي  در معتـاد  غيـر  مردان مادران به نسبت معتاد نمردا مادران :ها  يافته .شدند تحليل استيودنت t آزمون و توصيفي آماري  ها  روش

 همـسران  بـه  نسبت نيز معتاد مردان همسران. ردندبه دست آو   بيشتري نمرات معناداري طور  به فكري، آشفتگي و اسكيزوئيد، رواني، ضعف پارانويا، افسردگي،
 :گيـري   نتيجه .داشـتند  بيشتري نمرات معناداري طور  به فكري آشفتگي و اسكيزوئيد، رواني، ضعف وياپاران بيمارانگاري، خود مقياسهاي در معتاد غير مردان
  .دارند روان سلامت زمينه در درماني - بهداشتي خدمات دريافت به نياز و هستند روبرو روانپزشكي جدي مشكلات با معتاد افراد همسران و مادران

  
  ان همسر؛ وضعيت رواني؛ اعتياد:كليدواژه

  
  . روانشناس2؛ E-mail: mjamilian@yahoo.com روانپزشك، 1
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Comparison of Mental Status in Mothers and Wives of Addicted Men,  
with Mothers and Wives of Non-addicted Men 

Hamidreza Jamilian a, Amin Moradnejad b, Mohamadreza Khansari b, Farrokh Lotfi Kashani b 
Abstract 
Objectives:This study compares the mental status of mothers and wives of addicted men, with mothers and wives of non-
addicted men. Method: This is a descriptive cross-sectional study which performed in Mohajeran, in 2008. 57 mothers and 
wives of addicted men, and 57 mothers and wives of non-addicted men were assessed and compared by MMPI-71 inventory. 
t-student test was used to analyze data. Results: The mean scores of addicted men's mothers were significantly higher than 
non-addicted men's mothers in hypochondriasis, depression, psychopath deviation, paranoia, psychasthenia, schizoid, and F 
scales. On the other side, the mean scores of addicted men's wives were significantly higher than non-addicted men's wives in 
hypochondriasis, psychopath deviation, paranoia, psychasthenia, schizoid, and F scales. Conclusion: There are severe 
psychiatric problems in mothers and wives of addicted men. 
 
Key words: addicted men; psychiatric problems; wives and mothers 
 
a Psychiatrist, E-mail: mjamilian@yahoo.com; b Psychologist. 

____________________________________________________________________________________________________  

  
  ي اضطرابي و وسواسي فرزندان اول با فرزندان وسط و آخر خانوادهها مقايسه گرايش

  2محمودي مهشيد، دكتر 1جوانبخت مريمدكتر 

  چكيده
 انگاشـته  ناديـده  گونـاگون  دلايـل  بـه  كـه  رونـد  مـي به شمار    جامعه رواني بهداشت مسائل شايعترين زا اضطرابي يها  اختلال يژهوه  ب رواني يها  اختلال :هدف

  و ارزيـابي  هـدف بـا    پـژوهش  ايـن  .دارد عميقـي  تأثير رواني علايم از دسته اين بروززمينه   در كهاست   ميمه عوامل از وي خانوادهدر   فرد تولد رتبه. شوند  مي
 نـوع  از پـژوهش  ايـن  : روش . شـده اسـت    انجـام  خـانواده  آخـر  و ميـاني  فرزنـدان  بـا  اول فرزندان ميان فرزندي سه يها  درخانواده وسواس و اضطراب مقايسه
 برادران و انخواهر و مشهد آزاد دردانشگاه تحصيل مشغول به  پزشكي علوم هاي  رشته دانشجويانگروهي از    روي بر كه است مقطعي - توصيفي هاي  پژوهش

 و برگـر  اشـپيل  اضطراب آزمون ،  يشناختي جمعيت   ها  ويژگي نامه  پرسش ،ها  گردآوري داده   براي . است شده انجام 88 تابستان تا 87 بهار زماني فاصله در آنها
 وسـواس  و )p>05/0 (حالـت  اضـطراب  نظـر  ازمـورد بررسـي      فرزنـدان  از گـروه  سه بين اين بررسي  :ها  يافته .به كار برده شدند    مادزلي وسواس پرسش نامه 

)001/0p>(  از خانواده يك فرزندان :گيري نتيجه .ديده نشد اريد معني اوتفت گروه سه ميان در صفت اضطراب نظر از اما نشان داد آماري دار معنيتفاوت 
 عامـل  تولـد  رتبـه . دهنـد   مـي  نـشان  را هـا   اخـتلال  ايـن  علايـم  آخر و مياني فرزندان از بيش اول فرزندان .ند ا متفاوت يكديگر با وسواس و اضطراب ميزان نظر
  .رود ميبه شمار  وسواس و اضطراب به ويژه روانپزشكي علايم بروز در ميمه
  
  وسواس؛ ضطراب؛ افرزند اول :ليدواژهك
  

  .واحد مشهد ميانشگاه آزاد اسلا د،پزشك عمومي 2 ؛E-mail: mjavanbakht@hotmail.com مشهد، واحد مياستاديار گروه روانپزشكي دانشگاه آزاد اسلا، روانپزشك 1
____________________________________________________________________________________________________  

 

The Comparision of Anxiety and Obsessive Tendencies Between First,  
Second and Lastborn Children  

Maryam Javanbakht a, Mahshid Mahmoodi b 
Abstract 
Objectives: Psychiatric disorders, especially anxiety disorders are among the most common mental health problems in 
general populations that for various reasons have been ignored. One of the most important factors responsible for occurrence 
of this psychological symptoms, is birth order. The goal of this study is comparison of anxiety and obsession in three children 
families among first-born children with second and last-born children. Method: This study is a cross-sectional descriptive 
study conducted on students of medical sciences in Mashhad Universities and their siblings during Spring 2008 until summer 
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2009. All of persons evaluated using a demographic questionnaire, Spielberger and Maudseley questionares. The data 
obtained were analyzed through the SPSS software. Results: Between three groups of children with the view of state anxiety 
(p>0.041) and obsession (p>0.001) statistically significant difference is seen, but regarding trait anxiety among groups, there 
was not signficant difference (p>0.5). Conclusion: Children of a family are different regarding their level of anxiety and 
obsession, so that first-born children have higher level of anxiety and obsession than middle and last-born children . 
Birth order is an important factor in occurrence of psychological symptoms specially anxiety and obsession. 
 

Key words: obsession; anxiety; firstborn 
 
a Psychiatrist, Meshed Azad Eslami University, E-mail: mjavanbakht@hotmail.com; b General Physician, Meshed Azad Eslami University. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  فرتين و كلسترول در بيماران با و بدون افسردگي اساسي مراجعه كننده  ،آلبومين ميربررسي سطح س

  بيمارستانيك به 
  3شعباني، دكتر 2 قريشي فاطمه، دكتر 1 چيت سازيان زهرا

  چكيده
گونـاگون   يها  پيام رسان  نقش بر افزون آن يزمينه سبب شناس   در . است شايع خلقي اختلال يك پزشكي و روان بيماريهاي شايعترين از يكي افسردگي :هدف
 ايـن  :روش .انـد   شـده  دانـسته  دخيـل  انعقـادي  وفاكتورهـاي  قند،فرتين،آلبومين،كلـسترول  ميسر سطح مانند دروني يها  محرك زندگي، رويدادهاي و عصبي
 از بيمـاران  .شـد  انجام  شهرستان كاشان  اخوان بيمارستان دياليز بخش به كننده مراجعه دياليزي همو بيمار100 روي بر 1388 سال در مقطعي – توصيفي مطالعه
  آمـاري  آزمونهـاي  ي گـردآوري شـده بـا بهـره گيـري از     هـا   و دادهندشـد  ارزيـابي  بـاليني  مـصاحبه  وافسردگي بـك   نامه پرسش توسط افسردگي به ابتلا نظر
 50 بررسي مورد دياليزي همو بيمار 100 ميان از :ها  يافته .تحليل شدند و آزمون دقيق فيشر    t  سميرونوف، لوين، خي دو، آزمون     – ويتني، كولموگروف    -مان
 مبتلا دياليزي همو بيماران در كلسترول و فرتين ،آلبومبن ميسر سطح ميانگين.)p،3/019=OR>01/0. (بودند افسردگي به مبتلا )زنان %9/56 و مردان %39(تن 
 بــه افــسردگي بــدون بيمــاران در و بــود ليتــر دســي در گــرم ميلــي56/161 ليتــر، در مــول ميكــرو 74/601ليتــر، در گــرم ميلــي88/3 ترتيــب بــه افــسردگي بــه

 محـل  و )p>01/0( همـراه  بيماريهـاي  وجـود  بـين ) >05/0p(بـود  ليتـر  دسـي  در گرم   ميلي 152/140ليتر، در ميكرومول 579/68 ليتر، در گرم  ميلي99/3ترتيب
 از سوي افسردگي  به ابتلا و  از يك سووكلسترول آلبومين،فرتين سطح  ميان:گيري نتيجه .ديده شد يدار معني رابطه افسردگي اختلال با )p>05/0( سكونت
 هموديـاليزي  بيماران در افسردگي به ابتلا در است ممكن سكونت محل خون، فشار ويژه به همراه يها  بيماري جنسيت، مانند يعوامل .نشد دهارتباطي دي  ديگر
  .باشند موثر

  
  همودياليز؛ ول،آلبومين، فرتينكلستر؛ افسردگي :كليدواژه

  
  .دانشگاه علوم پزشكي كاشان پزشك عمومي، 3؛ دانشگاه علوم پزشكي كاشان، روانپزشك 2؛ دانشگاه علوم پزشكي كاشانروانپزشك،  1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Determination of Serum Albumin, Ferritin and Cholesterol Level in Hemodialytic Patients  
with and without Major Depressive Disorder Come to Akhvan Hospital, Kashan 

Zahra Chitsazian a, Fateme Ghoreishi b, Shabani c 
Abstract  
Objectives: Depression is one of the most prevalent psychological disorders and is a prevalent mood disorder. Recently 
researches about depression etiology, show that in addition to different neurotransmitters and life events, internal stressors 
such as serum cholesterol, albumin, ferritin and some coagulation factors can have an effect. The aim of this study was 
determination of serum albumin, ferritin and chlostrol level in hemodialytic patients with and without MDD. Method: This 
descriptive study with cross-sectional design carried out on 100 hemodialytic patients. The patients compared about age, sex, 
living place, economic status and serum albumin, ferritin and chlostrol level. Data were analyzed using kolomogrov- smirnov 
test, t test, Mann-whitney, χ2 and Fisher exact test'. Results: 50% of patients in this study had MDD. 39% of male and 56.9% 
of female hemodualytic patients had MDD (p=0.008, OR=3.019). The mean albumin, ferritin and chlostrol serum level in 
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hemodialytic patents with MDD was 3.88mg/l,601.74 mmol /l, 161.56mg/dl and in hemodialytic patients without MDD 
was.99mg/l, 579.68mmol/l, 1152.14 mg/dl (p>005). There was significant correlation between associated disease (p>0.01), 
living place (p=0.05) and MDD. Conclusion: There is no association between albumin, ferritin and chlostrol level and MDD 
, and other reasons such as sex , associated disease specially HTN , living area , many be more effective reasons on MDD in 
hemodialytic patient.  
 
Key word: hemodialysis; major depression; cholesterol; albumin; ferritin  

 
a Kashan University of Medial Sciences; b Psychiatrist, Kashan University of Medial Sciences; c General Physician, Kashan University of 
Medial Sciences. 
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  ي شخصيتي افرادها  استرس زا و ويژگييها رويدادبررسي رابطه ميان بروز سرطان پستان با 

  رضايي ساناز، 3دهقان منشادي حميد رضادكتر ، 2رسوليان مريم، دكتر 1حداد منيردكتر 

  چكيده
انجـام   ايـن سـرطان    بـروز  در يك آغاز كننـده    وانعن  به افراد زندگي يها  استرس و شخصيت با پستان سرطان ميان ارتباط بررسي پژوهش با هدف   اين :هدف

 تهـران  كانسر انستيتو و تير هفت بيمارستان مراجعه كننده به    ساله، 20-70بيمار زن    155است و در آن      مقطعي -توصيفي نوع  اين بررسي از   :روش .شده است 
 غيـر  و) نفـر  85 (پـستان  سـرطان  بـه  مبتلا زنان: گروه دو دايي بود و در   حد اقل پنجم ابت    ها  آزمودني  ميزان تحصيلات  . بررسي شدند  1385سال   در ماه 7 طي در

شخـصيت كلـونينگر انجـام     نامه پرسش و پيكل زندگي رويدادهاي استرس زاي نامه پرسش دو به كمك ها داده آوري گرد. جاي داده شده بودند    )نفر70 (مبتلا
 ويتنـي  -ي آماري مـان  ها  ي آمار توصيفي، آزمون   ها  كمك روش  با ها  داده. گرديدند ابيارزي زندگي يها  استرس و شخصيتي يها  ويژگي نظر از دو گروه . شد
 يهـا  شمار رويـداد . بود سال) 34 - 40( 37سالم  زنان سن ميانگين  سال و)42 -46 (44بيماران  سن  ميانگين :ها  يافته .شدند تحليل SPSS-17رنرم افزا  در tو  

 شـمار رويـدادهاي    همچنـين . )<p 001/0(بـود  بيـشتر ) 107-67 (87سـالم  گـروه  از داري معني طور   به  <001/0p  با )6/12-8/9 (2/11بيمار   گروه در زندگي
 بيمار  گروه  در  نيز ها رويداد اين شدت همچنين ،)<p 005/0(بود  بيشتر) 2-6/1 (8/1سالم  گروه از داري معني طور  بهبا) 6/2-2/2 (4/2بيمار  گروه در پرخطر

 در داري معنـي  طـور   بـه خـودفراروي   پشتكار و    شخصيتي يها  ويژگي .)<001/0p(بود   بيشتر) 5/28-5/19 (24سالم   گروه از داري معني طور   به )37 -49( 43
 پـستان  سرطان بروز با آنها از يك هر شدت و زندگي پرخطر حوادث زندگي، حوادث  بين :گيري  نتيجه .)<p 001/0(بودند   سالم از گروه  بيش بيمار گروه

 افـراد  گرايـي  معنـوي  البتـه  و وسواسـي  يهـا   ويژگي بيانگر اندازه اي  تا كه بيشتر خودفراروي و پشتكار شخصيتي ويژگي دو ميان همچنين .وجود دارد ارتباط  
  .گردد مي ي گسترده تر در اين زمينه پيشنهادها انجام بررسي است شده  كنترل.ارتباط وجود دارد پستان سرطان بروز با نيز است،

  
  حوادث استرس زا؛ ي شخصيتيها ويژگي؛ سرطان پستان :كليدواژه

  
  .انكولوژيست 3 روانپزشك، دانشگاه علوم پزشكي ايران؛ 2؛ E-mail: monirhaddad@yahoo.com روانپزشك، 1

____________________________________________________________________________________________________  

  
   عاطفي ،آگاهي بر كدام يك از علايم شناختيشناخت درماني مبتني بر ذهن

  ؟رداد يتر بيش تأثيرو جسماني افسردگي
  2، دكتر بنفشه غرايي2اصغر نژاد فريد علي اصغردكتر ، 2يزدان دوسترخساره ، دكتر 1حناساب زاده اصفهانيدكتر مريم 

  چكيده
 با شناختي، نوين درماني رويكرد يك عنوان  به) MBCT(آگاهي  ذهن بر مبتني درماني شناخت گروهي راهنماي كارايي تعيين هدفبا   حاضر ژوهشپ :هدف
 :روش .انجام شـده اسـت     )جسماني و عاطفي شناختي، علايم( افسردگي ي  گانه  سه علايم از يك هر بر آن، درمان و افسردگي بازگشت از پيشگيري بر تاكيد

 گـواه  و آزمـايش  گـروه  دو در)(SCIDبـاليني  يافته  ساختار  مصاحبه و DSM-IV-Rصيي تشخ معيارهاي ي  پايه بر،اساسي افسردگي اختلال تشخيص با بيمار 26
 انجـام  تهسـاع دو2 ي  جلـسه  ده مدت به آزمايش گروه روي MBCT درماني پروتكل سپس .ندپاسخ داد  بك افسردگي آزمون هب بيماران همه. شدند داده جاي
درمـان   پـس از   مـاه  يـك  ي  فاصـله  به آزمايش گروه تنها و درمان انييپا جلسه در بيماران همه سپس .ندشد در نظر گرفته   گواه عنوان  به انتظار ليست گروه .شد
 از  گروه دو تفاوت :ها يافته .شدند تحليل ،كواريانس و واريانس تحليل از ا بهره گيريب ها داده .شدند ارزيابي شده  يادابزار كمك هب دوباره پيگيري، عنوان به

 پـيش  ي مرحلـه  بـه  نـسبت  پيگيري، در هم و آزمون پس مراحل در هم). 0001/0P<، 161/83 = F(عاطفي نيز و )p، 68 / 10=F <01/0 (شناختي علايم نظر
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 تواند مي MBCT درماني پروتكل :گيري  نتيجه .نشد ديده گروه دو بين داري  معني تفاوت افسردگي، جسماني علايم شدت نظر از ولي بود، دار  معني آزمون
  . بيماران مبتلا به افسردگي اساسي را كاهش دهدعاطفي نيز و شناختي علايم

  
  ؛ افسردگي؛ شناخت درمانيMBCT درماني پروتكل :كليدواژه

  
  . دكتراي روانشناسي2؛ E-mail: mhanassabzadeh@yahoo.comدانشگاه علوم پزشكي ايران،  دكتراي روانشناسي، 1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) Is More Effective  
on Which of the Cognitive, Affective, or Somatic Depressive Symptoms? 

Maryam Hanasabzadeh Esfahani a, Rokhsare Yekeh Yazdandoost b,  
Aliasghar Asgharnejhad farid b, Banafshe Gharai b 

Abstract  
Objectives: Major depression (MDD) is one of the prevalent disorders and in research was one of the important aims. 
Purpose of present study was examining effectiveness of group MBCT as a new psychotherapeutic approach by inserting in 
relapse prevention of depression & treatment on cognitive affective somatic symptoms. Method: Twenty six patients with 
MDD based on DSMIVR & SCID structured randomly assigned in two groups: experimental & control. All of patients tested 
by BDI & MBCT protocol during 10 sessions & 1 month follow up. Data were analyzed using ANOVA& ANCOVA. 
Results: the deference between two groups in cognitive& affective symptoms was significant but there was not significant 
difference in somatic symptom of depression. Conclusion: MBCT is effective on cognitive& affective symptoms of 
depression & its efficacy remains during follow up but this approach is not efficient on somatic symptoms of depression.  
 
Key words: mindfulness; cognitive therapy; somatic symptoms; depression 
 
a Clinical Psychologist, Iran University of Medical Sciences, E-mail: mhanassabzadeh@yahoo.com; b Clinical Psychologist, Iran University 
of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
   روانشناختي يها و شيوع اختلال ميبررسي ميزان سلامت عمو

 در دانشجويان دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

  4كندواني ميامارقيه ، 3جمهري خامنهپروين ، 2، دكتر اميد رضائي1ي اردكانييخدا محمدرضادكتر 
  چكيده

به شمار   توانبخشي و درمان پيشگيري، آموزشي، ريزي برنامه براي پايه، عنوان به ندتوا مي دانشجو هر ورود آغاز در روانشناختي و ميعمو سلامت پايش :هدف
 و بهزيـستي  علـوم  دانـشگاه  تحـصيلي  مختلف هاي  رشته كارشناسي مقطع دانشجوي 167ي پژوهش ها  آزمودني. است توصيفي نوع از  اين بررسي  :روش. رود

ي جمعيـت   هـا   ويژگـي  نامـه   پرسـش  كمك يك  هب اين افراد . انتخاب شده بودند   دسترس در گيري  هنمون روش هب كه  سال بودند  15-27 سني دامنه با توانبخشي
 .بررسـي شـدند    DSM-IV-TRتشخيصي   هاي  ملاك پايه بر يافته ساختار نيمه باليني مصاحبه و )GHQ-28( سئوالي   28 -عمومي سلامت نامه  پرسش ،شناختي

افـراد   نفـر  167 از سـئوالي    28 -عمـومي  سـلامت  نامـه   پرسش :ها  يافته .گرديدند تحليل  دو 2خي و tاري  آم آزمون از ره گيري هب با ي گرد آوري شده   ها  داده
 اخـتلال  دچـار ) %14 (نفـر 23 روانپزشـك،  توسـط  يافتـه  ساختار نيمه باليني مصاحبه از پس .به داشتن اختلال رواني نشان داد     مشكوك  نفر را  49مورد بررسي،   
 نظـر  از مـشكوك  افـراد  درصـد  .)II دوقطبـي  اخـتلال  نفـر يـك    و اساسـي  افسردگي اختلال نفرسه   اضطرابي، اختلالدچار   نفر11 (ندشناخته شد  روانشناختي

  دانـشجويان  در روانـشناختي  يهـا   اخـتلال  ميـزان  . بـرآورد گرديـد    درصـد 6/17 ميبودر دانشجويان    و درصد25 خوابگاه، ساكن دانشجويان در ميعمو سلامت
در دانـشجويان   روانـشناختي  يهـا  اخـتلال  شـيوع  ميزان :گيري نتيجه .است )>05/0p( بود كه از نظر آماري معني دار %6 ميان بو در دانشجوي و %14 خوابگاه
 محـيط  بـه  خوابگـاه  دانـشجويان  اينكـه  بـه  توجه با و ندارد وجود معنادار رابطه ميعمو سلامت با جنس و سن تحصيلي، رشته بين و بوده عادي جمعيت همانند

  .باشند خطر معرض در رواني سلامت نظر از ميبو افراد از بيش است ممكن شوند مي واردتازه اي  اجتماعي
  

  دانشگاه علوم بهزيستي؛ دانشجو؛ سلامت عمومي :كليدواژه
  

روانـشناس،   4؛ بيمارسـتان مـيلاد   3 ؛ و توانبخـشي دانشگاه علـوم بهزيـستي  ، روانپزشك 2 ؛E-mail: kh.4518@yahoo.com،  و توانبخشيدانشگاه علوم بهزيستي، روانپزشك 1
  .مركز مشاوره
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  :PTSDبررسي ميزان رضايت زناشويي و اختلالات روانشناختي در همسران بيماران دچار 
  اي  بررسي مقايسه

   3جمهري خامنهپروين ، 2ميراب زاده اردكاني، دكتر آرش 1 اردكانيييخدا محمدرضادكتر 

  چكيده
 به  توجه با و دآين مي يددپ زندگي زاي آسيب رويدادهاي با مواجهه پي در كه است اختلالاتي مهمترين از يكي )PTSD(ضربه استرسي از پس اختلال :هدف
 بيمـاران  ايـن  خـانواده  روي بر تواند  مي هيجاني كرختي و بسيار زياد  پذيري  تحريك ه ويژه ب و رهيزپ واقعه، رخداد دوباره  دردناك احساس مانند علايم ماهيت

 زوج كـه    38 . اسـت  شـاهدي  -مـورد  و يتوصـيف  نـوع  از  اين بررسي  :روش .شود  مي برده نام) STSD (ثانويه قربانيان عنوان  به ها  آن از كه  يطور   به ؛گذاردب اثر
 كلينيك و ميمنت نيايش، صدر، بيمارستان به مراجعين نميااز دسترس در گيري نمونه روش هب گواه گروه عنوان  به زوج37 و دهبو PTSD يكي از آنها مبتلا به    

ره ه ـب بـا داده  ونـد   شـد    سـازي  همـسان  تحـصيلات   ميزان و ازدواج مدت طول ،شمار فرزندان  سن، نظر از دو گروه  .، بررسي شدند  نده بود شد انتخاب شخصي
كوتاه  نامه  پرسش ،PCL نامه  پرسش ،DSM-IV-TR هاي  ملاك يهاپ بر يافته ساختار نيمه باليني مصاحبه ،ي جمعيت شناختي  ها  ويژگي نامه  پرسش يكاز گيري

   افـزار  نـرم در  و t ، دوخـي  ي آمـاري هـا  آزمـون  بـه كمـك   گـرد آوري شـده     يهـا   داده .گرفت صورت و  سئوالي 90فهرست علايم    وانريچ   زناشويي رضايت
SPSS-12 دچـار  بيمـاران  همـسران  در فـردي  حساسيت و افسردگي جسماني، شكايات اضطراب، ميزان بين معناداري آماري  تفاوت :ها  يافته. ديدگر تحليل 

PTSD 05/0( ديده شـد   گروه باp<( .نبـود  معنـادار  تفـاوت  گـروه  دو بـين  مرضـي  تـرس  پرخاشـگري،  پارانوئيـدي،  افكـار  پريـشي،   روان وسواسـي،  ابعـاد  در 
)05/0p<(. معنادار تفاوت شخصيتي موضوعات و زناشويي ارتباط -جنسي روابط ي مربوط به  ها  كشمكش حل فرعي هاي  مقياس در )05/0p< (   ديده شد؛ امـا 
 عملكرد در اختلال باعث تواند  مي ثانويه تروماتيك يها  اختلال :گيري  نتيجه. ه سطح معني داري نرسيد    ب ولي داشت وجود تفاوت آنكه با موارد ساير نظر از

  .شوند ميمهم شمرده  مهم PTSDبيماران مبتلا به  توانبخشي و درمان آموزش، در هاآن به توجه و دشون خانواده
  

  رضايت زناشويي؛ STSD؛ PTSD :كليدواژه
  
  .بيمارستان ميلاد 3؛ بخشي و تواندانشگاه علوم بهزيستي ،روانپزشك 2 ؛E-mail: kh.4518@yahoo.com،  و توانبخشيدانشگاه علوم بهزيستي، روانپزشك 1

____________________________________________________________________________________________________  
  

Assessment Rate of Marital Satisfaction and Psychological Disorders  
in PTSD Patients Spouses (Comparison Survey) 

Mohammad Reza Khodaei Ardakani a, Arash Mirabzadeh Ardakani b, Parvin Jomehri Khameneh c 
Abstract 
Objectives: PTSD is specified with hyper arousal, reappearance and avoidance. It can affect on the patients family life, they 

are the seconds victims PTSD (STSD). Method: This study is observative, analytic, case- control. Data were gathered using 

a demographic questionare, Semi-structured Clinical Interview based on DSM-IV-TR, PCL questionare, short ENRICH, 

SCL-90-R. This sample was consist of 38 married couples with PTSD, and 37 married couples as control group. They were 

matched with age, number of children,duration f marriage and education. Data analyzed using χ2, t-test through SPSS-12 

software. Results: There was meaningful diffirence between rate of anxiety, somatic complaints, depression and individual 

sensitivity in spouse of PTSD patients with control group (P<0.05). There was no significant difference in obsession, 

psychotic, paranoid, imagination, aggression, pathological fear dimensions. From the view point of married life satisfaction 

there was meaningful differences in the sexual relations, problem solving, marital relationship and personality topic (P<0.05). 

Conclusion: Second traumatic disorders (STSD) in the PTSD patients family. They can cause disorders in the family 

function and it is important to notice in prevention and management. 
 
Key words: PTSD; family; psychological problems 

 
a Psychiatrist, University of Welfare and Rehabilitation Sciences, E-mail: kh.4518@yahoo.com; b Psychiatrist, University of Welfare and 

Rehabilitation Sciences; c Milad Hospital. 
____________________________________________________________________________________________________  
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  تجارب افراد وابسته به مواد افيوني از درمان نگهدارنده با متادون
  3عابدي حيدرعليدكتر ، 2بنازاده ماهانيدكتر نبي ، 1خردمنددكتر علي 

  چكيده
 بـه  وابـسته  فـراد ا تجـارب  چگـونگي   درك.شـود  مي به كار برده   افيوني مواد به وابسته افراد براي كه است درمان از شكلي متادون با نگهدارنده  درمان :هدف

 هدف. را در پي داشته باشد     متادون با نگهدارنده درمان مفهوم تر عميق و بهتر فهم تواند مي تجارب اين بررسي و داشته اهميت آنها درمان ادامه در موادافيوني
 كه پديدار شناختي  روش به مطالعه اين :روش. است دونمتا با نگهدارنده درمان از افيوني تجربه آنها   مواد به وابسته افراد زندگي ساختار توصيف مطالعه، اين

  انتخـاب  1387سـال    در كرمـان  شهر متادون يها  درمانگاه به كننده مراجعه افيوني مواد به وابسته افراد ميان از ها  نمونه .است شده انجام است، كيفي رويكردي
 بـراي  نيـز  بـرداري  يادداشـت  .يافـت  ادامه ،رساند نفر 32 به كنندگان را  شركت شمار ن،پايا در كه اطلاعات اشباع تا و بوده هدف بر مبتني گيري نمونه. شدند
 بـاور  و پـذيري  اطمينـان  معيـار  دو برپايه مطالعه اين استحكام و رفته بكار ها  داده تحليل جهت كلايزي روش. شد به كاربرده  ها  داده آوري گرد فرآيند تكميل
 شـده  تـدوين  مفـاهيم  همـان  به دست آمد كه كد 477 مرحله اين در. بودند  سال21 - 59سني  گروه در ها آزمودني :ها  يافته. است در نظر گرفته شده    پذيري

 موضـوعي  دسـته  شـش  در ،داشـتند  مـشابهي  معـاني  كـه  مختلف موضوعي يها دسته سپس .شد فهرستي تهيه شده استخراج از كدهاي  مرحله اين در. باشند مي
  اثـر  :گيـري   نتيجـه .  عـادات  – 6 دارو از  تجربـه  – 5 مركـز  از  تجربـه  – 4  باورهـا  – 3 هـا    مقاومـت  – 2 هـا    مشوق – 1: ندازعبارت كه شدند، داده بزرگترجاي

 روانـي،  و بـدني  عـوارض  ديگـر  سـوي  از و مثبـت  تجارب جمله از دارو با شدن واشباع آسان دسترسي همچنين اقتصادي اجتماعي و  ،رواني بدني، يها  بخشي
 منفـي  و مثبـت  تجارب اين گيري شكل در باورها و دارو مركز درماني،  عنصر سه. است مراجعين منفي تجارب از برچسب خوردن  و دهش ايجاد يها  گرفتاري

كـردن   بهتـر  در بـراي درمـان مـراجعين،      لازم فيزيكـي  محـيط  آمـاده كـردن    و ميجـس  روانـي،  مـشكلات  از ميان برداشـتن    و مشاوره نيازبه. داشتند ميمه نقش
  .كند مي كمك درمانيي ها دستاورد

  
  مطالعه كيفي؛ درمان نگهدارنده با متادون؛ تجارب :كليدواژه

  
   ؛استادياردانـشكده پزشـكي كرمـان   روانپزشـك،   2 ؛E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com، مركز تحقيقات علوم اعصاب كرمان دانشكده پزشكي و روانپزشك، 1
  .خوراسگان ميسلادانشيار پرستاري دانشگاه آزاد ا روانپزشك، 3
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Opiate Users Experiences with Methadone Maintenance Treatment: Qualitative Study 
Ali Kheradmand a, Nabi Banazadeh Mahani b, HeidarAali Abedi c 

Abstract 
Objectives: Methadone Maintenance Therapy (MMT) is one of treatment choices for opiate users. Understanding opiate 
users experiences is important because it effects on continuing their treatments in methadone centers. The aim of this study is 
describing the structure and essence of opiate users experiences with (MMT). Method: The qualitative phenomenological 
approach was used in this study and applied purposive sampling among opiate users who came to methadone centers in 
Kerman city in 2008. Purposive sampling continued until data saturation was occurred when sample size became 32 
participants. The data was collected by in-depth interviews. Researcher has used field note for completing data collection 
process. Colaize΄ s Method applied for data analysis. The rigor of present study was based a transferability and credibility. 
Results: Six themes was extracted from the research (structural components of experience), including: 1-encouragements, 2- 
barriers, 3-believes, 4- drug experiences, 5-center experiences and 6-habits. Conclusion: Physical, psychological, social and 
economical efficacy, easy availability and good saturation by drug were positive experiences. In the other hand, physical, 
psychological complications and stigma were negative experiences. Three components of participants' experiences including: 
"center, drug, believes" have important role in formation of the positive or negative experiences. Moreover, some habitual 
behaviors and dependencies were detected among participants. In addition to physical, mental and spiritual cares, 
psychotherapy and consultation provide meaningful and purposive treatment for opiate users. 
 
Key words: qualitative study; methadone maintenance treatment; experiences 
 
a Psyciatrist, Kerman Medical Faculty and Neuroscience Research Center, E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com; b Psyciatrist, Kerman 

University of Medical Sciences; c Psyciatrist, Khorasgan azad University. 
____________________________________________________________________________________________________  
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  گيري از تجارب آموزشي كشورهاي پيشرفته به منظور پيشگيري از اعتياد در دوره ابتدايي بهره
  3هدايتي نسيم، دكتر 2زماني عشرتدكتر ، 1خردمنددكتر علي 

  چكيده
بـه روش    پژوهش  اين :روش. است ابتدايي انجام شده   ي  دوره در اعتياد از پيشگيري براي آموزش گوناگون هاي  روش بررسي حاضر با هدف   نوشتار :هدف

 اشـتغال  تحـصيل  بـه  پيـشرفته،  كـشورهاي  مدارس در را خود تحصيل دوران از سالياني كه آموزاني  دانش تجربه از ،ها  براي گردآوري داده   كيفي انجام شده و   
 مـدارس  در :هـا  يافتـه  .گرد آوري شـدند   اسناد ررسيب نيز و ساختار يافته  نيمه هاي  مصاحبه انجام  به كمك  ها  داده. شد گرفته  بهره آنان والدين نيز و اند  داشته

 و پيوسـته  صـورت  بـه  بلكه نيستد مقطعي ها  آموزش. شود  مي داده آموزش گوناگون هاي  شيوه با ابتدايي دوران همان از اعتياد از پيشگيري پيشرفته، كشورهاي
 اثـرات زيانبـار   و هـا  بـه پيامـد   مخـدر  مـواد  بـا  آشـنايي  ضـمن  آموزان دانش. شوند مي گنجانيده گوناگون هاي  سال طي درسي موضوعات ي  همه هميشگي، در 

 و شـوند  مـي  مطرح باز صورت به پيشرفته كشورهاي درس هاي كلاس در جامعه از جمله سوء مصرف مواد     مشكلات :گيري  نتيجه. برند  مي پي ها  آن مصرف
  .گيرند مي قرار برداري بهره و توجه مورد دولتي مسئولين توسط ها آن سوي از شده ارائه هاي حل راه و يابند مي حل راه آنها براي آموزان دانش

  
   دوره ابتدايي ؛تجارب آموزشي؛ عتياد ا:كليدواژه

  
 دندانپزشـك  3؛ استاديار دانشكده تربيتي اصـفهان  2 ؛E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com، مركز تحقيقات علوم اعصاب كرمان دانشكده پزشكي و روانپزشك، 1
  .شكده پزشكيدان

____________________________________________________________________________________________________  
 

Exploiting the Developed Countries Experiences of Primary School Education  
in order to Prevent Drug Addiction and Implications for Iran 

Ali kheradmand a, Eshrat Zamani b, Nasim Hedayati c 
Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to evaluate various preventive educational methods for substance abuse in primary 
schools. Method: In this qualitative study, the experiences of those students who has studied in the developed countries for 
some years as well as their parents were assessed. The data were collected by semi-structured and unstructured interviews as 
well as documents. Results: The results showed that education for prevention of substance abuse begins in primary schools 
in the developed countries using various methods. These educations are not occasional but constant and infused in all 
curriculum subjects and grades. Students become familiar with various drugs and learn about their effects. Conclusion: 
Social problems are discussed openly in schools of the developed countries and students try to find solutions which are 
considered by authorities 
 
Key words: Substance abuse; Prevention; primary school students 
 
a Psyciatrist, Kerman Medical Faculty and Neuroscience Research Center, E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com; b Assistant Professor of 

Isfahan Faculty of Educational Sciences; c Dentist, Medical Faculty. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  گزارش يك مورد ليكانتروپي غيرمعمول و مصرف اكستازي

  3بنازاده ماهانيدكتر نبي ، 2نصيريان منصوره دكتر ،1خردمنددكتر علي 

  چكيده
 است بر اين باور   شخص آن از نادري فرم در. شود مي تبديل ديگري جانور يا گرگ به شخص براينكه مبني است هذياني باوري از عبارت ليكانتروپي :هدف

 مـصرف  يكبـار  از پس وي علايم. است شده گزارش سندرم اين معمول غير شكل با جواني مرد مقاله اين در :روش .شود مي تبديل حيوان به ديگري فرد كه
. باشـد  مـي  ازياكست قرصهاي مصرف دنبالبه   ااسكيزوفرني مستعد بيماران در معمول غير و نادر يها  روانپريشي بروز دهنده نشان كه شده ايجاد اكستازي قرص
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 اكـستازي  يهـا   قـرص  مـصرف  كـه  رسـد  مـي نظـر     بـه  :گيـري   نتيجه.  آورد ديدپ ااسكيزوفرني شبيه پارانوئيدي يها  روانپريشي تواند مي خود اكستازي مصرف
  .باشد داشته نقش ااسكيزوفرني به شده بيمارمعرفي اي زمينه پذيري آسيب درآشكارسازي

  
  اكستازي؛ ليكانتروپي :كليدواژه

  
  ؛دانـشكده پزشـكي كرمـان   ، سـتيار روانپزشـكي   د2 ؛E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com، مركز تحقيقات علوم اعصاب كرمـان  دانشكده پزشكي وانپزشك،  رو1
  .استادياردانشكده پزشكي كرمانروانپزشك،  3

____________________________________________________________________________________________________  
 

Rare Variant of Lycanthropy and Ecstasy: Case Report 
Ali Kheradmand a, Mansooreh nasirian b, Nabi Banazadeh Mahani c 

Abstract 
Lycanthropy is an unusual belief or delusion that one has been transformed into an animal. In rare cases, the patients believe 
that another person has been transformed into an animal. In this case report, a patient who had an uncommon variant of 
lycanthropy after one use of ecstasy drug is introduced. This shows uncommon and rare psychosis could be derived after 
ecstasy drug using especially in susceptible patients to schizophrenia. Ecstasy drug can induce paranoid psychosis similar to 
schizophrenia. It seems that the use of ecstasy had been crucial role in background susceptibility of this patient to 
schizophrenia. 
 
Key words: Lycanthropy; ecstasy 
 
a Psyciatrist, Kerman Medical Faculty and Neuroscience Research Center, E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com; b Psyciatric Resident, 

Kerman University of Medical Sciences; c Psyciatric Resident, Kerman University of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  گزارش ويتيليگو در سه بيمار مبتلا به روانپريشي

  3بنازاده ماهانيدكتر نبي ، 2نصيريان منصوره دكتر ،1خردمنددكتر علي 
  چكيده

 طيـف  درمـان  ارزيـابي  در اًاخيـر  همچنـين . اسـت  شـده  ديده )autoimmunity( ي خود ايمني  ها  لاختلا از شماري اب كنون تا يروانپريشي  ها  همبودي اختلال 
 گزارشـي  تاكنون ولي ؛باشد مي خود ايمني بيماريهاي جمله از ويتيليگو بيماري. ندا گرفته قرار توجه موردي خود ايمني ها ساز و كار   ،ااسكيزوفرني يها  بيماري

 كـه  شده گزارش ويتيليگو بيماري همراه به ااسكيزفرني طيف يها  بيماري به مبتلا بيمار سه نوشتار اين در. است ديده نشده  روانپريشي، با بيماري اين مراهيه از
 اسـت  ايـن  دهنـده  نشان بيماران اين در درمان به ضعيف پاسخ و غيرمعمول ظاهراتسويي ت  از .است روانپريشي گيري شكل در خود ايمني  نقش بيانگراهميت

  .كند بدتر را همراه يها روانپريشي آگهي پيش تواند مي  خود ايمنيكه
  

  اتوايميون؛ روانپريشي؛ ويتيليگو :كليدواژه
  
  ؛ مـان دانـشكده پزشـكي كر  ، سـتيار روانپزشـكي   د2 ؛E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com، دانشكده پزشكي ومركز تحقيقات علوم اعـصاب كرمـان   روانپزشك، 1
  .استادياردانشكده پزشكي كرمانروانپزشك،  3

____________________________________________________________________________________________________  
 

Vitiligo and Psychosis 
Ali Kheradmand a, Mansooreh Nasirian b, Nabi Banazadeh Mahani c 

Abstract 
Psychotic disorders were seen accompanied with some autoimmunity disorders. Also autoimmune mechanisms were used in 
implication of schizophrenia spectrum disease managements. Vitiligo is a dermatologic disease with autoimmunity 
background. There is no report of vitiligo with psychosis yet. We reported three patients with vitiligo and schizophrenia 
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spectrum disease that emphasize the role of autoimmunity in psychosis. Moreover, unusual manifestation and weakly 
response to treatment show that autoimmunity can complicate prognosis of psychosis. 
 
Key words: vitiligo; psychosis; autoimmune 
 
a Psyciatrist, Kerman Medical Faculty and Neuroscience Research Center, E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com; b Psyciatric Resident, 

Kerman University of Medical Sciences; c Psyciatric Resident, Kerman University of Medical Sciences. 

____________________________________________________________________________________________________  

  
  : كارايي روش تشخيص عيني شب ادراري

  معرفي يك نوآوري
  ليبا رضايي، رأي نيك روژين دبيري، شهره، طهماسيانر رضايي، دكتر مسعود منصو مرادي، محمودرضا، 1خزايي... ا حبيبدكتر 

  چكيده
 كـردن بـا    شرطي كمك به درمان اساس. بيانجامد اآنه بستگان و افراد براي بي شماري  مشكلات بروز به تواند مي كه است شايعي مشكل ادراري شب :هدف
بـه شـمار     ايران در سربازي خدمت از معافيت راههاي از يكي ادراري شب وجود اثبات كه جا آن از. شود بيدار شدن خيس از پيش بتواند فرد كه است زنگ
 ضـروري  ادراري شـب  عينـي  تـشخيص  بـراي  روشي تدوين نبنابراي است؛ پزشكي يها  كميسيون مهم مشكلات از يكي اختلال اين قطعي تشخيص و رود مي
 و معرفـي  ادراري شـب  تشخيـصي  ارزيـابي  بـراي  را جديـد  روشـي  ،)اكتيگراف(نگار حركت و زنگ شب دستگاه دو تركيب با حاضر بررسي. رسد مينظر    به

 نيـز  و كرمانـشاه  رضاي امام بيمارستان دو سال  بالاي دكانكو ميان از دردسترس صورت به ها  نمونه پژوهش اين در :روش .ارزيابي نموده است   آن را  كارايي
 بـا  همزمان. شدند وصل بيماران بدن نگار به  حركت نيز و زنگ شب دستگاه. شدند انتخاب كرمانشاه فارابي بيمارستان در بستري سربازي خدمت مشمول چند
 بـا . شـد  مـي  ثبـت  پرسـتار  وسـيله  بـه  هم و دستگاه توسط هم خوردن گزن دقيق ساعت بيماران، زير لباس شدن خيس درهنگام زنگ شب دستگاه زدن زنگ
 شـدن  خـيس  زمـان  در بيمـار  بيـداري  و خـواب  وضـعيت  نگـار،  حركت دستگاه بيمارتوسط بيداري و خواب زمان بررسي و زنگ شب دستگاه ساعت مقايسه

 آنـرا  نگـار  حركـت  كـه  بـود  بيدار بيمار ويك بودند خواب دستگاه دنخور زنگ هنگام در بيمار 32 مورد بررسي،  بيمار 33 ازميان :ها  يافته .شد مي مشخص
 .ديـده نـشد    تفـاوتي  پرسـتار  توسـط  شـده  ثبـت  اطلاعات نيز و) زنگ شب و نگار حركت دستگاه (تركيبي دستگاه از به دست آمده   يها  داده ميان. كرد تأييد
 ادراري شب به تمارض از واقعي ادراري شب براي جدا كردن   بالايي بسيار كارايي )تركيبي دستگاه (روش اين آمده، دست به نتايج به باتوجه :گيري نتيجه
  .است دارا پزشكي معافيت جهت پزشكي يها كميسيون در استفاده براي

  
  شب زنگ؛ )اكتيگراف(حركت نگار ؛ شب ادراري :كليدواژه

  
  E-mail: ha_khazaie@yahoo.com ،مركز آموزشي درماني فارابيكرمانشاه،  روانپزشك، 1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Efficacy of Objective Diagnosis Method of Malingering Enuresis:  
Introducing of an Innovation 

Habibolah Khazaie a, Mahmoodreza Moradi, Mansour Rezaei,  
Masoud Tahmasian, Shohre Dabiri, Rojin Nikray, Leeba Rezaei 

Abstract 
Objectives: In many countries, young adults are mandated to serve in the military. Most countries exempt individuals from 
enlistment, however when they have a documented medical illness. In Iran, many young men are exempt from military 
service due to a diagnosis of nocturnal enuresis. Military personnel believe some of these cases are malingering. This study 
was designed to develop a strategy to detect malingering of nocturnal enuresis and has applied utility for medical evaluations 
during military enlistment procedures. Method: Two devices, an Actigraph and an enuresis alarm, were applied 
simultaneously to 33 participants, 28 children (ages 2 and older) and 5 adults (enlisted men in the military). Actigraphy 
detected sleep and wake cycles and the enuresis alarm detected bed-wetting. A nurse was assigned to monitor participants 
overnight to establish reliability of the medical equipment. Results: All participants had an incident of enuresis during the 
night. Together, the Actigraph and enuresis alarm permitted researchers to identify whether participants were awake or asleep 
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during the enuresis episode. All children and four of the five adults were asleep at the time of urination; one adult was awake. 
The medical equipment (combined actigraph and enuresis alarm) and human monitoring by the nurse matched (kappa=1.00). 
Conclusion: Combined use of an Actigraph and enuresis alarm is an effective strategy to diagnose malingering of nocturnal 
enuresis, which is suspected among drafted men seeking a medical exemption from military enlistment in Iran. 
 
Key words: nocturnal enuresis; actigraphy; malingering 
 
a Psychiatrist, E-mail: ha_khazaie@yahoo.com 

____________________________________________________________________________________________________  

  
    آيا اختلال سوءدرك خواب يك اختلال سايكوتيك است؟:درمان بي خوابي با الانزاپين

  )گزارش مورد(
  2شابل ديويد، 3طهماسياندكتر مسعود ، 2ليبا رضايي، 1خزايي... ا حبيبدكتر 

  چكيده
 خواب  سوءدرك  اختلالي ها گرفته است و در آن كساني كه نشانه قرار بررسي مورد بيماري  اينخواب، سوءدرك لالاخت در نوين ديدگاهي ارائه با :هدف

 روانپزشـكي  بخـش  در خودكـشي  فكر و آشفتگي خوابي، بي اصلي شكايت با ساله 60خانمي :روش. ندشد  ارزيابي هذياني اختلال تشخيصداشته اند از نظر   
 قـرار  تـرازودون  بـا  درمـان  تحـت  خواب سوءدرك اختلال اوليه تشخيص با وي، رواني وضعيت معاينه و او خانواده از شده فتهگر اطلاعات پايهبر. شد بستري
 :ها  يافته. را درپي داشـت    صتشخي در تجديدنظر شدكه انجام اكتيگرافي گزارش و رواني كامل ارزيابي. نداد نشان اي علاقه درمان ادامه به نسبت اما ؛گرفت
 مـرخص  هفتـه  شـش  از پـس  و شـد  هديـد  بيمـار  در تـدريجي  بهبـودي  درمان اين با .گرفت قرار الانزاپين با درمان تحت بيمار هذياني اختلال تشخيص با بيمار

 در سـايكوتيك  علايـم  بـا  روانـي  اخـتلال  يـك  عنـوان   بـه  توانـد  مـي  بلكـه  خواب، اختلال يك عنوان  به تنها نه خواب سوءدرك اختال :گيري  نتيجه .گرديد
  .است نياز مورد زمينه اين در بيشتر تحقيقات. شود نظرگرفته

  
  الانزاپين؛ اختلال هذياني؛ اختلال سوءدرك خواب :كليدواژه

  
  . پزشك عمومي3روانشناس؛  2؛ E-mail: ha_khazaie@yahoo.com، مركز آموزشي درماني فارابيروانپزشك، كرمانشاه،  1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Insomnia Treatment by Olanzapine:  
Is sleep State Misperception a psychotic disorder? 

Habibolah Khazaie a, Leeba Rezaei b, Masoud Tahmasian c, David Shwebel b 
Abstract 
Objectives: Introducing a new perspective on sleep state misperception, a case with sleep state misperception and ultimately 
diagnosed as a delusional disorder is represented. Method: A 60-year old woman with chief complaints of insomnia, 
agitation, and suicidal ideation, was admitted to an in-patient psychiatric ward. Based on information from her family and a 
mental state examination, her primary diagnosis was sleep state misperception. She was treated with Trazodone. Because she 
was unresponsive to the treatment, a full psychiatric evaluation and wrist actigraphy report were undertaken, resulting in a 
revised diagnosis of delusional disorder. She was started on Olanzapine (2.5 mg twice a day). Results: Taking Olanzapine, 
slow improvement was observed and after six weeks she was discharged with no more insomnia symptoms. Conclusion: 
Sleep state misperception might be considered not just as a sleep disorder, but also a psychiatric disorder with psychotic 
symptoms. Further research is recommended. 
 
Key words: sleep state misperception; delusional disorder; Olanzapine 
 
a Psychiatrist, E-mail: ha_khazaie@yahoo.com; b Psychologist; c General Physician. 

____________________________________________________________________________________________________  
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  Iارزيابي وضعيت عملكرد اجرايي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و مقايسه آنان با مبتلايان به اختلال دو قطبي 
  2زاده ، دكتر آرش ميراب3، دكتر بهروز دولتشاهي2 رضائياميد، دكتر 2خدايي اردكاني محمدرضادكتر ، 1درخشان محمدكامراندكتر 

  چكيده
 چنـين  انجـام  امـا  ؛اسـت  هشـد  مقايـسه  قطبـي  دو اخـتلال   بيمـاران مبـتلا بـه      و كيزوفرنياس ـا بـه  مبتلا بيماران شناختي عملكرد ونگوناگ هاي  پژوهش  در :هدف
 كـه بـر پايـه      سـرپايي  بيمـاران  از نفـري  پنجـاه  گروه دو :روش. ندارد چنداني سابقه ايران در  مبتلا به دو اختلال ياد شده      سرپايي بيماران بر روي  ييها  پژوهش

 يوتايميـك  وضـعيت  در مـاه  سـه  مـدت  بـه  كـم  دستشدند و  ميشناخته  قطبي دو اختلال و اسكيزوفرنيا  بيماريبه مبتلا TR - IV- DSM  تشخيصيهاي كملا
 اسـت  مكـن م بيمـاران  شـناختي  وضـعيت  در را سـهم  بيشترين منابع، اساس بر كه اصلي متغير سه نظر از ها  آزمودني گروه دو. گرفتند قرار بررسي مورد بودند،
 ويسكانسين هاي  كارت بندي  دسته آزمون ي هر دو گروه   ها  آزمودني. شدند سازي  همسان بيماري به ابتلا مدت طول  و تحصيلات ميزان سن، يعني باشند، داشته

 گـروه  دو هـر  در يسكانـسين و هـاي   كـارت  بنـدي   دسـته  آزمـون  نتـايج  ميانگين :ها  يافته. ندشد مقايسه يكديگر با ي گردآوري شده  ها  داده و را تكميل كردند  
 داري  معنـي  طور   به اسكيزوفرنيا بيماران در شناختي عملكرد سطح و. بود بهنجار جمعيت از تر  پايين داري  معني طور   به قطبي دو اختلال و اسكيزوفرنيا به مبتلايان
  . استقطبي دو اختلال به مبتلايان از تر ضعيف وفرنيااسكيز به مبتلايان در اجرايي عملكرد : گيري نتيجه. بود تر پايين قطبي دو بيماران به نسبت

  
   اسكيزو فرنيا، اختلال دوقطبي، عملكرد اجرايي:واژهكليد

  
 دكتراي روانـشناسي،  3؛  بهزيستي و توانبخشيدانشگاه علوم، روانپزشك 2؛ E-mail: mokamderakhshan@yahoo.com، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، روانپزشك 1

  .دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي
____________________________________________________________________________________________________  

  
Is Executive Function Distinguishing Schizophrenia from Bipolar Disorder?  

Mohammad Kamran Derakhshan a, Mohammad Reza Khodaee Ardakani b,  
Omid Rezaei b, Behrooz Dolatshahi c, Arash Mirabzadeh b 

Abstract 
Objectives: There are evidences for differential executive function bipolar I disorder (BID) and schizophrenia that may show 
different cognitive deficits and abnormalities. The aim of this study was to compare the executive function or (BID) and 
schizophrenic patients. Method: We compare 50 patients with BID and 50 with schizophrenia. All participants completed the 
Wisconsin Card Sorting Test (WCST) the Persian version. The participants were match in three basic variables (age, 
Educational status, and period of illness) which had most contributions in patients cognitive conditions. Results: In the 
WCST, Schizophrenic patients showed more executive function impairments than BID patients. Conclusions: Schizophrenic 
patients had more executive dysfunctions than the BID patients. Although, both disorders may show impairment in executive 
function, but the dysfunction in schizophrenia is higher than the BID patients. 
 
Key words: schizophrenia; bipolar disorder; Executive function 
 
a Psychiatrist, University of Welfare and Rehabilitation Sciences, E-mail: mokamderakhshan@yahoo.com; b Psychiatrist, University of 

Welfare and Rehabilitation Sciences, c Clinical Psychologist, University of Welfare and Rehabilitation Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

 

A Brief Look at Interpersonal Psychotherapy Techniques 
Kiani Dehkordi a, Moinalghorabaei b, Sanati b, Afghah c 

Abstract 
 IPT Techniques are used in a specific sequence and with varying frequency, depending on the characteristics of the patient 
and particular interpersonal problem the patient describes. IPT Techniques include following: 1) Exploratory Techniques: 
Nondirective Exploration, Direct Elicitation of Material; 2) Encouragement of Affect: Encouragement of affect denotes a 
number of therapeutic techniques that are intended to help the patient express, understand, and manage affect.;  
3) Acceptance of painful affects: When the patient gives evidence of painful, unacknowledged, or suppressed feelings of 
this sort, the therapistُ s job is to encourage the clear expression of the affect. 4) Using Affect interpersonal Relationships; 
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5) Helping the patient generate suppressed affects; 6) Clarification: Clarification is optimally used when the therapist has 
some hypothesis in mind and the patient is talking about the related subject, or as follow – through to make sure the patient 
has gotten the point. The point is made at a time when it is likely to understood, not when the patient is feeling a strong, 
unrelated affect; 7) Communication Analysis: Communication analysis used to examine and identify communication 
failures in order to help the patient learn to communicate more effectively; 8) Use of the Therapeutic Relationship;  
9) Behavior change techniques: Directive techniques; Decision Analysis: Role playing to facilitate behavior change. 
 
Key words: Interpersonal Psychotherapy; IPT 
 
a University of welfare and Rehabilitation Science, Razi Hospital, E-mail: mkianidehkordi@yahoo.com; b Tehran University of Medical 

Science, Roozbeh Hospital; c University of welfare and Rehabilitation Science. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  شيوع سندرم متابوليك در بيماران اسكيزوفرنيك بستري

  3وحيديمحمد دكتر ، 2خدايي اردكاني، دكتر محمدرضا 1دكتر اميد رضايي

  چكيده
 و  مرگ  افزايش  دلايل  ازجمله سوخت و ساز سندرم ه است ودناخته شش ااسكيزوفرني  مبتلا بهبيماران در مير و مرگ  مهمعامل عروقي قلبي بيماريهاي :هدف

 ايـران  ا در اسـكيزوفرني مبـتلا بـه      بيماران در كمتابولي سندرم شيوع ي پيشين پيرامون  ها  پژوهش بررسي در .رود ميبه شمار    عروقي -قلبي بيماريهاي دليله  ب مير
 1386ارديبهـشت    تا 1385 ديماه از كه ااسكيزوفرني  مبتلا به  بيماراناز   زن %)1/40(نفر 149 و مرد %)9/59(نفر 223 :روش .نيامد دسته  ب بررسي در اين زمينه   

 آمـوزش  المللـي   بـين  برنامه بر پايه . شد  سنجيدهسوخت و ساز در آنان       ندرمس شيوع و ميزان    شدند وارد به بررسي  نده بود شد بستري يك مركز روانپزشكي   در
 شـده  بـازبيني  رهنمودهـاي  ،)Adult Treatment panel III(ن بزرگـسالا درمـاني  پانـل  ،National Cholesterol Education Program((كلـسترول 

 .سنجش انجـام شـد  ) International Diabetes Federation IDF (ديابت لليالم بين فدراسيون معيارهاي و )III adapted ATP( نلازرگساب درماني پانل
% 7/38و ATP-III A پايـه بر ATP-III، 6/37% پايـه بر% 4/27 :آمـد  دسـت ه ب ـ زيـر رح ش ـه ب گوناگون تعريفهاي پايهبر سوخت و ساز سندرم شيوع .:ها يافته

 ااسـكيزوفرني   مبتلا به  زنان در سوخت و ساز   سندروم.است ايراني ميعمو جمعيت در  ساز سوخت و  سندرم شيوع از بيشتر% 30از بيش تقريباً كه ،IDF براساس
ا شيوع اسكيزوفرنيمبتلا به  بيماران در سوخت و ساز سندروم :گيري نتيجه .بود ايشان در بدن مركزي چاقي بيشتر شيوع دليله ب بيشتر كه داشت بيشتري شيوع

  .است پرخطر جمعيت اين در سوخت و ساز خطر عوامل مديريت ضرورتنشان دهنده  ها  يافتهاين .بيشتري دارد
  

  سندروم متابوليك؛ اسكيزوفرنيا :كليدواژه
  

 دانـشگاه علـوم   دستيار روانپزشكي، 3؛ بخشيدانشگاه علوم بهزيستي و توانروانپزشك،  2؛ E-mail:dr.rezaei@uswr.ac.ir، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي    روانپزشك،   1
  .بهزيستي و توانبخشي

____________________________________________________________________________________________________  
 

Prevalence of Metabolic Syndrome among an Iranian Cohort of Inpatients with Schizophrenia 
Omid Rezaei a, Mohammad Reza Khodai Ardakani b, Mohammad Vahidi c 

Abstract 
Objectives: Metabolic Syndrome (MetS) has been associated with an increased risk of morbidity and mortality due to 
cardiovascular diseases. There are limited if any data on prevalence of MetS in Iranian schizophrenic patients. Method: 
Between Dec 2007 and May 2008, all consecutive patients with schizophrenia hospitalized at a psychiatric hospital were 
entered in the study. The prevalence of Mets was evaluated based on the National Cholesterol Education 
Program(NCEP),Adult Treatment Panel III (ATP-III),the adapted ATP-III guidelines(ATP-III A),and the recently suggested 
criteria by International Diabetes Federation (IDF). Results: 59.9% of participants (223 person) were men and 149 of them 
(40.1%) were women. Overall prevalence of the Mets according to the different definitions were 27.4% (ATP-III),37.6% 
(ATP-III A),and 38.7% (IDF) which was over 30% more than the prevalence of MetS in the Iranian general population. The 
Mets was much more prevalent in women which mainly related to the fact that women had central obesity more frequently. 
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Conclusions: The prevalence of MetS in schizophrenic patients is high.These results clearly suggest the necessity for a 
careful monitoring and management of metabolic risk factors in this high-risk population. 
 
Key words: schizophrenia, metabolic syndrome 
 
a Psychiatrist,University of Welfare and Rehabilitation Science, E-mail: dr.rezaei@uswr.ac.ir; b Psychiatrist,University of Welfare and 

Rehabilitation Science; c resident psychiatric. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  :  سوء مصرف مواد بر خانوادهتأثير

  گزارش تكان دهنده چهار خودكشي دريك خانواده
  2خزايي... ا ، دكتر حبيب1رضاييبا ليدكتر 

  چكيده
 تـأثير  اش خـانواده  و مبـتلا  فـرد بـر    سـرعت  بـه  آن منفي پيامدهاي اما ،شود ميشمرده   وفردي شخصي كاملا امري آغاز در چه اگر مواد مصرف سوء :هدف

 از خودكـشي  نهايـت  در و مـواد  مصرف سوء از ناشي وي رواني يها  بيماري شغلي، عملكرد افت آزاري، همسر و كودك خشونت، مانند مواردي .گذارد مي
 .اسـت  داشته دنبال به را در آن   خودكشي چهار مواد مصرف سوء كه پردازد مي اي خانواده حال شرح بيان به مقاله اين. هستند پديده اين شايع پيامدهاي جمله

. گردند مي معرفي روانپزشكان از يكي به گرا خودكشي اي خانواده عنوان  هب كرمانشاه استان يها  شهرستان از يكي در ساكن »ميم« خانواده :خانواده معرفي
 و پـدر  اعتيـاد  از مـشكلات . اند كرده خودكشي چهارسال طي در و ديگري از پس يكي اند، بوده ترياك مصرف به معتاد همگي كه پسرانش از تن سه و پدر
 اقدام آنها از يكي اند، بوده بيكار و معتاد دو هر كه تهران به خانواده پسران از تن دو مهاجرت بالدنه ب. است شده آغاز آنها اعتياد و خانواده انپسر گيري الگو
 از كـه  پـدر  بعـد  مـاه  چهـار ..كرد آويز حلق شيوه به خودكشي به اقدام بزرگتر پسر رويداد اين از پس ماه چند .نمود ترياك با مسموميت شيوه به خودكشي به

نـشان   ها  خودكشي اين .انجام شد  سال يك طي خودكشي سه. كرد خودكشي ترياك با مسموميت شيوه به برد، مي رنج ها  ودكشيخ اين از ناشي گناه احساس
 تـك  بـراي  آن منفي پيامدهاي و خانواده بر حاكم نگراني و اضطراب جو و خانواده اعضاي ساير در ناموفق كنون تا اقدامات و افكار  بودن پذير نا پايان دهنده
 بهداشـت  بر و است توجه درخور خانواده بر مواد مصرف سوء منفي پيامدهاي :گيري  نتيجه .به صورت روي آوردن به خودكشي است       خانواده ياعضا تك
 هـستند  برخوردار بيشتري زايي آسيب و ماندگاري وانت از گردند، مي پيچيده خودكشي مانند مواردي با كه زماني اتتأثير اين .گذارد مي تأثير خانواده رواني

  .گردد مي توصيهزمينه  اين در پيوسته يها پيگيري و خانواده به خدمات ارائه ز اين روا .دارند نياز تري تخصصي و تر مدت بلند مداخلات به و
  

  ؛ خانوادهخودكشي؛ سوء مصرف مواد :كليدواژه
  
   . روانپزشك2 ؛ E-mail: la_rezaie@yahoo.com ،دانشكده بهزيستي و علوم توانبخشي ،دكتراي كاردرمانيدوره دانشجوي  ١

____________________________________________________________________________________________________  
  

The Impact of Substance Abuse on the Family:  
The Shocking Report of Four Committed Suicide in a Family  

Leeba Rezaie a, Habibolah Khazaie b 
Abstract 
Objectives: While substances abuse is considered as an individual act, the negative consequences affect suffered people and 
their family. Violent, child and spouse abuse, secondary physical and mental illnesses, and finally suicide are among the 
common substances abuse consequences. The paper addresses to the history of a family in which substance abuse associated 
with four committed suicides. Case report: M’s family who live in a small city in Kermanshah province (western part of 
Iran) was referred to a psychiatrist as a suicidal family. Father and his three sons who all addicted to opium had attempted to 
suicide one by one. The problem had been started with father addiction and his sons modeling from him. After immigration 
to Tehran for job finding, the second son attempted to suicide by opium over dose. Several months later, the oldest son 
attempted to suicide by hanging. Four months later, father who suffered from severe guilty feeling attempted to suicide by 
opium over dose. In fact three committed suicides happened in one year. Approximately three years later other son attempted 
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to suicide by hanging. This is the beginning of the unfinished and unsuccessful story of other family member’s suicide 
ideation and privileging atmosphere of anxiety on the family. Conclusion: The negative substances abuse consequences on 
the family are considerable and can affect the family mental health. When they are complicated with other problems such as 
suicide, the power of lasting damage is more, and specific interventions are required. Family intervention and follow up is 
recommended. 
 
Key words: substance abuse; committed suicide; psychological disorders  
 
a E-mail: la_rezaie@yahoo.com; b Psychiatrist.  
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  : سلامت اجتماعي ايران

  مدار تا شاخص شواهدمدار از تعريف اجماع
  ، مهدي اكبرياناميني راراني، مصطفي 2سميعي، دكتر مرسده 1رفيعيدكتر حسن 

  چكيده
 بـه  دسـتيابي  حاضـر  پـژوهش  از هـدف . شـمارد   برمـي  سـالم  جامعة براي را ويژگيهايي و دارد اجتماعي سلامت از تعريفي خود موجود وضع به بسته جامعه هر

 بـا  ،»بـومي  «تعريفـي  به رسيدن براي. است آن براي پذيرفتني شاخص  يك تدوين سپس و »اجتماعي سلامت «براي ميبو تعريفي ارائه و سالم جامعه ويژگيهاي
 جامعـه  .شـد  تعيـين  سـالم  معةجا براي ويژگي 17 نهايت در. شد پرداخته سلامت و اجتماعي علومآگاهان   از نفر 36 از نظرخواهي به دور پنج طي دلفي روش
 را همه قانون ،در آن ديده نشود    جنسي تبعيض باشد، شده كنترل جمعيت رشد باشد، نداشته وجود خشونت نباشد، فقير كسي آن در كه است اي جامعه سالم،
 و اجبـاري  راهنمـايي  دوره پايـان   تـا  آمـوزش  شـود،  ايـت رع انسانها حقوق با مرتبط الملليِ  بين پيمانهاي ساير و بشر حقوق پيمان بداند، برابر حمايت و اجرا در

 داشـته  وجـود  عقيـده  آزادي باشد، داشته وجود امنيت باشند، داشته دسترسي بهداشتي خدمات به همگان باشد، رايگان ي پس از آن   ها  در دوره  و  باشد رايگان
 تبعـيض  باشـد،  نداشته وجود بيكاري باشد، عادلانه درآمدها توزيع باشند، بيمه پوشش زير مردم همه باشند، داشته رضايت احساس خود زندگي از افراد باشد،

 نيـز  انتخـاب  از پـس  و شـوند  انتخـاب  سـالارانه  مردم شيوه به حاكمان باشد، داشته مشروعيت مردم نزد حكومت باشد، نداشته وجود اي  منطقه و نژادي و ميقو
 اطلاعات  اجتماعي، سلامت براي تركيبي شاخصي به دستيابي نيز و) سازه روايي تعيين (ياد شده فتعري تجربي آزمون براي .باشند سالارانه مردم نظارت تحت
 مقـدار . شـد  اكتـشافي  عـاملي  تحليـل  86 سـال  در كشور استان 30 از سواد و بيمه، پوشش بيكاري، فقر، عمد، قتل جمعيت، رشد شاخص باره شش  در موجود
 چـرخش  از همبـستگي،  مـاتريس  نتـايج  اسـاس  بـر . ساخت  مي مجاز را كار اين انجام )p> 001/0 (بارتلت كرويت آزمون معناداري و) KMO= 660/0)سنجة

 بيكـاري  شامل(اجتماعي مشكلات و) سواد و بيمه، پوشش فقر، جمعيت، رشد شامل (اجتماعي بنيِگي  كم مؤلفة دو ترتيب اين به و شد استفاده مستقيم اوبليمين
  .ندكن تبين را »ايران اجتماعي سلامت «سازة) واريانس (پراكنش از% 68.3 ندتوان مي كه آمد دست به) قتل و
  

   عامليلتحلي؛ دلفي؛ جامعه سالم :كليدواژه
  
  .روانپزشك 2 ؛E-mail: hassan441015@gmail.comروانپزشك،  ١

____________________________________________________________________________________________________  
 

The Social Health of Iran: From a Consensus-based Definition to an Evidence-based Index 
Hassan Rafiey a, Mostafa Amini-Rarani b, Mercedeh Samiei c, Mehdi Akbarian b 

Abstract 
Every society, based on its present situation, has defined social health and healthy society differently. Reaching to such a 
definition, an Index of Social Health for Iran (ISHI) was developed. First, we conducted a Delphi research with 31 experts in 
health and social sciences through five rounds which resulted to 17 characteristics as the components of the concept social 
health: a healthy society is a society (1) without poverty, (2) without violence, (3) with controllable growth of population, (4) 
without gender discrimination, (5) in which all people are equal toward the law, (6) without violation of human rights and 
other international conventions related to the human rights, (7) in which education up to 8th grade is obligatory and free-of-
charge and then free, (8) with access to health care for all people, (9) full of security, (10) full of freedom of thought,  
(11) whose people are satisfied of their life, (12) whose people are insured, (13) with redistributive justice in incomes,  
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(14) without unemployment, (15) without ethnic, racial, and geographic discriminations, (16) with democratic elections and 
(17) democratic- ally supervised government.  
For validating this consensus-based definition, secondary data which were available for 30 provinces in 2008 were analyzed. 
Natural growth rate (NGR), rate of willful murder (for violence), the mean of food-to-nonfood expenditures of households 
(for poverty), unemployment rate, insurance coverage, and literacy rate (for education). KMO measure (0.660) and the result 
of Bartlett’s sphericity test (p<0.001) made factor analysis permissible. Based on correlation matrix, we used Direct Oblimin 
method of rotation which resulted to two principal components: social diathesis (including population growth, poverty, 
insurance coverage loss, and illiteracy), and social problems (including unemployment and violence). They can explain 
68.3% of variance of the construct "social health of Iran". 
 
Key words: Healthy Society; Delphi; Factor Analysis 
 
a Psychiatrist, University of Social Welfare and Rehabilitation, E-mail: hassan441015@gmail.com; b Darius Institute for Behavioral and 
Social Research; c Psychiatrist, University of Social Welfare and Rehabilitation. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  تعيين اثربخشي آموزش مهارتهاي اجتماعي بر روابط خانوادگي و اشتغال مبتلايان به اختلال مصرف مواد 

   به كلينيك تهرانگاندر مراجعه كنند
  2خدايي اردكاني، دكتر محمدرضا 4حسين زاده، سمانه 3كربلايي نوري، اشرف 2رفيعي، دكتر حسن 1رمضانيحوا 

  چكيده
 در مـواد  مـصرف  اخـتلال  بـه  مبتلايـان  اشـتغال  و خـانوادگي  روابط بر اجتماعي مهارتهاي گروهي آموزش اثربخشيميزان   نتعيي  با هدف  پژوهش اين :هدف
 .اسـت  شـده  انجام گواه گروه با آزمون پس -آزمون پيش  به روش  آزمايشي،از نوع    پژوهش اين :روش.  انجام شده است   تهران كلينيك به گانكنند مراجعه

 تـصادف  بـه  وانتخاب   تهران كلينيك به كننده مراجعه  از ميان  دسترس دروش  ر به  بودند كه  ،مواد مصرف اختلال به يانمبتلا  نفر از  20ي پژوهش   ها  آزمودني
 گـروه  و ارائه شد  ساعته دو   جلسه 10 مدت به اجتماعي مهارتهاي آموزش آزمايش گروه.در .جاي داده شدند  )  نفر 10(گواه   و ) نفر 10( آزمايش گروه دو در
در  كـه  ارزيـابي  خـود  نامـه   پرسـش  بـه كمـك    از آمـوزش و پـس از آن        پيش  در مرحله  دوگروه هري  ها  آزمودني. قرار گرفتند  انتظار ليست اه تنها در يك   گو

 زوجـي  آمـاري  يهـا  آزمـون  كمـك  بـه  ي گـرد آوري شـده    هـا   داده.  ارزيـابي شـدند    بود اشتغال وضعيت و خانوادگي روابط با دررابطهيي  ها  برگيرنده پرسش 
 گـواه  گـروه  بـا  معناداري اوتفت آزمايش گروه در اشتغال و خانوادگي روابط ،پيگيري ماه يك از پس :ها  يافته .شدند تحليل فيشر دقيق آزمون و ناپارامتري
در اين زمينـه محـسوس       بيشتر يها  بررسي به نياز همچنين و اشتغال وضعيت بهبود براي تر تخصصي اجتماعي مهارتهاي آموزش به نياز :گيري  نتيجه .نداشت
  .است

  
  روابط خانوادگي؛ ختلال مصرف مواد؛ مهارتهاي اجتماعي :كليدواژه

  
  .دانشگاه تربيت مدرس 4 ؛و توانبخشي دانشگاه علوم بهزيستي 3 و توانبخشي؛ دانشگاه علوم بهزيستي روانپزشك، 2؛  و توانبخشيدانشگاه علوم بهزيستي 1

____________________________________________________________________________________________________  

  
  تعيين اثربخشي آموزش مهارتهاي اجتماعي بر پيش آگهي درمان اعتياد افراد مراجعه كننده به كلينيك تهران

  2كانيخدايي ارد، دكتر محمدرضا 4حسين زاده، سمانه 3كربلايي نوري، اشرف 2رفيعي، دكتر حسن 1رمضانيحوا 

  چكيده
از نـوع    پـژوهش  ايـن  :روش. بـود  اعتيـاد  درمـان  آگهـي  پـيش  بـر  اجتمـاعي  مهارتهـاي  گروهـي  آموزش اثربخشيميزان   تعيين پژوهش اين از هدف :هدف

 بودنـد كـه    مـواد  مصرف  سوء اختلال به يانمبتلا  نفر از  20ي پژوهش   ها  آزمودني .است شده انجام گواه گروه با آزمون پس - آزمون پيش  به روش  آزمايشي،
 گروه. در  . جاي داده شدند)  نفر10(گواه  و ) نفر10( آزمايش گروه دو در تصادف به وانتخاب  تهران كلينيك به گانكنند مراجعه  از مياندسترس دروش ر به

 در  دوگـروه  هـر ي  هـا   آزمودني. گرفتندقرار   انتظار ليست گواه تنها در يك    گروه و ارائه شد  ساعته دو   جلسه 10 مدت به اجتماعي مهارتهاي آموزش آزمايش
 بـود  اشـتغال  وضـعيت  و خـانوادگي  روابـط  بـا  رابطـه  دريي  هـا   در برگيرنده پرسـش    كه ارزيابي خود نامه  پرسش به كمك  از آموزش و پس از آن      پيش مرحله
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 و مـستقل  t زوجـي،  t آمـاري  يهـا   آزمـون  كمـك  بـه  هـا   داده.  ارزيابي شدند  لغزش و عودميزان   تعيين براي كلينيكي آزمايشات  و ACIS نامه  پرسش همچنين
گـواه   گـروه  بـا  مقايـسه  درو    يافـت  افـزايش  آزمايش گروه در تعاملي و ارتباطي مهارتهاي پيگيري يكماه از پس :ها  يافته. تحليل شدند  ويتني - من u آزمون
 مهارتهاي آموزش :گيري  نتيجه .نداشتند عود گروه دو در افراد از يك هيچ ولي شد لغزش دچار يكماه از پس نفر يك گواه گروه در .يافت معنادار تفاوت

  .به كار برده شود  در افراد مبتلا به اختلال سوءمصرف موادتعاملي و ارتباطي مهارتهاي افزايش براي مناسب روشي عنوان بهتواند  مي اجتماعي
  

  ي اجتماعي؛ سوء مصرف موادها  مهارت:كليد واژه
  

  .دانشگاه تربيت مدرس 4؛ و توانبخشي دانشگاه علوم بهزيستي 3 و توانبخشي؛ دانشگاه علوم بهزيستي روانپزشك، 2 ؛و توانبخشي دانشگاه علوم بهزيستي 1
____________________________________________________________________________________________________  

  
   مواد افيوني آلوده مقايسه ابعاد شخصيتي در بيماران وابسته به

  و غير آلوده به ويروس نقص ايمني اكتسابي انساني با جمعيت عمومي
  3 ترقيالدينشهاب، دكتر 2دهقانزاده... ا حبيب، دكتر 1رنجبردكتر فاطمه 

  چكيده
 مـصرف  سـوء  ماننـد  پرخطر رفتارهاي از يناش HIV به آلودگي موارد همه تقريباً. باشد مي امروز جهان در ها  اپيدمي ترين گسترده از يكي HIV عفونت :هدف
 وغيرآلوده  آلوده مواد، به وابسته افراد شخصيتي ابعاد بررسي اين. دارند ميمه نقش ميان اين در شخصيتي ويژگيهاي و باشند مي جنسي پرخطر رفتارهاي و مواد

 نامه پرسش  به كمك منفي HIV مواد به وابسته بيمار 40 و مثبت HIV مواد به وابسته چهل بيمار :روش. است كرده مقايسه ميعمو جمعيت با را HIV ويروسبه 
 گـروه  در :هـا   يافتـه  .شدند مقايسه ميعمو جمعيت با گروه دو هر از آمده به دست  يها  داده. گرفتند قرار شخصيتي ارزيابي مورد NEO عاملي پنج شخصيتي

HIV گروه بيش از  مثبت HIV ،توافق در گروه     قابليت و بودن باز. رونگرايي ديده شد  ب و پذيري مسئوليت نوروتيسيسم، منفيHIV لحاظ از ولي تر پايين مثبت 
 قابليت  بودن، باز برونگرايي، .بود بالاتر يدار معني صورت به ميعمو جمعيت به نسبت منفي و مثبت HIV گروه دو هر در نوروتيسيسم. بود دار معني آماري غير

 جمعيـت  بـالاتر از   منفـي، نوروتيسيـسم    و مثبـت  HIV دو گـروه   در :گيـري   نتيجـه  .بود ميعمو جمعيت تر از  پايين وهگر دو هر در پذيري مسئوليت و توافق
 )بالا برونگرايي و بالا نوروتيسيسم( HIV به آلوده بيماران در شايع شخصيتي ابعاد تركيب با متفاوت شخصيتي ابعاد تركيب .است تر پايين برونگرايي و ميعمو

  .شود ميديده 
  

  وابستگي به مواد؛ ويروس نقص ايمني انساني؛ شخصيت :كليدواژه
  

روانپزشــك،  3 تبريــر؛ بيمارســتان روانپزشــكي فجــر،  روانپزشــك2 ؛E-mail: ranjbarf@tbzmed.ac.ir، دانــشگاه علــوم پزشــكي تبريــز، دانــشكده پزشــكي روانپزشــك، 1
  . تبريزمركزآموزشي و درماني رازي
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The Comparison of Personality Dimentions in Drug Deoendent Patients  
with and without HIV Infection with General Population 

Fatemeh Ranjbar a, Habibollah Dehghanzadeh b, Shahabodin Taraghi c 
Abstract 
Objectives: HIV is one of the most widespread epidemics in the world. Almost all of HIV infected cases are due to high risk 
behaviors such as drug abuse and risky sexual behaviors. Personality characteristics play an important role in this field. The 
aim of this study was to compare personality characters in drug dependent patients with and without HIV with general 
population. Method: 40 HIV positive opioid dependent patients and 40 HIV negative opioid dependent patients were 
evaluated with five factor NEO personality questionnaire. Then results of this study were compared with general population. 
Results: In HIV positive group neuroticism and conscientiousness were higher and extroversion, openness and agreeableness 
were lower than HIV negative groups, but the difference was not statistically significant. Comparing with general population, 
neuroticism was significantly higher in both HIV positive and negative groups. Extroversion, openness, agreeableness and 
conscientiousness in both groups were lower than general population. Conclusions: In HIV positive and negative groups 
neuroticism was higher and extroversion was lower than general population. Combination of personality dimensions is 
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different with common combination of personality dimensions in HIV positive patients (high neuroticism and high 
extroversion). 
 
Key words: personality; HIV; ubstance dependence 
 
a Psychiatrist, Tabriz University of Medical Sciences , E-mail: ranjbarf@tbzmed.ac.ir; b Psychiatrist, Fajr Psychiatric Hospital Tabriz; c 

Psychiatrist, Razi Psychiatric Center Tabriz. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
   درمان نگهدارنده با متادون بر عملكرد جنسي افراد وابسته به مواد افيونيتأثير

  3رضايي، دكتر اميد 3خدايي اردكاني، دكتر محمدرضا 2طافيدكتر الهام ، 1روشن پژوهدكتر محسن 
  چكيده

 درمـان  اثـر  بررسـي   حاضـر  پـژوهش  هـدف .  دارنـد  افـراد  جنـسي  عملكـرد  بـر  يمتفـاوت  اثـرات  افيوني مواد دارويي درمان كه دنده  مي نشان ها  بررسي :هدف
 آزمايـشي  هنيم پژوهش اين بررسي يك   :روش .است اعتياد ترك مراكز  مراجعه كننده به   افيوني مواد به وابستهبيماران   جنسي عملكرد بر متادون با نگهدارنده

 بيمار وابـسته بـه مـواد افيـوني مراجعـه          69 ها  آزمودني. تشكيل داده اند   ونمتاد با نگهدارنده درمان تحت مواد به وابسته متأهل مردان  آن را  آماري جامعه. است
بـه   )SFQ(جنـسي  عملكـرد  ارزيـابي  نامه  پرسش ها  دادهگرد آوري    براي. ندشدانتخاب   دسترس در گيري  نمونه كننده به مراكز ترك اعتياد بودند كه به روش        

  چگونگيبين معناداري تفاوت همچنين. يافت افزايش درمان به ورود از پس افراد جنسي تمايل ينميانگ و جنسي كلي عملكرد ميانگين :ها يافته .شد ربردهاك
 متـادون  بـا  نگهدارنـده  درمـان  : گيـري  نتيجـه  .پس از آن ديده نشد    و در افراد مورد بررسي در فاصله پيش از آغاز درمان          انزال مدت زمان تاخير در      و نعوظ
  .باشد مؤثر افيوني مواد به بستهوا افراد جنسي عملكرد  درتواند مي
  

  ؛ درمان نگهدارنده؛ عملكرد جنسيمتادون :كليدواژه
  

دانـشگاه علـوم   ، روانپزشـك  3؛ كلينيك تخصصي خانـه روشـن   پزشك عمومي، 2 ؛ E-mail: article1388@yahoo.com و توانبخشي، دانشگاه علوم بهزيستي، روانپزشك 1
  . و توانبخشيبهزيستي

____________________________________________________________________________________________________  
  

The Effect of Methadone on Sexual Function in People Dependent on Opiates  
Mohsen Roshan Pajhooh a, Elham Taafi b, Mohammad Reza Khodaee Ardakani c, Omid Rezaee c 

Abstract 
Objectives: The researches showed that drug treatment had various effects on individual's sexual function. The purpose of 

present study was to assess the effects of maitenant treatment with methadone in sexual function in opiates dependent men. 

Method: This study is a quasi-experimental one. Statistical population was married narcotics dependent men, under the 

treatment by methadone maintanance. The sample consists of 69 people which selected using convenience sampling method. 

A demographic questionnaire and Sexual Frequancy Questionnaire (SFQ) were used for gathering the data. Results: The 

sexual function has increased in overall sexual performance and the sexual desire after start of treatment. Also there was no 

significant statistically difference between erection and ejaculation in sample of study before and after the treatment. 

Conclusion: Maintenance treatment with methadone can be effective in sexual function in people dependent to opiates. 
 

Key words: opiates abuse; methadone; sexual function  

 
a Psychiatrist, University of Welfare and Rehabilitation Sciences, E-mail: article1388@yahoo.com; b General Pysician, Khaneh e Rooshan 

Clinic; c Psychiatrist, University of Welfare and Rehabilitation Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  
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Rapid Cycling Bipolar Disorder 
Gabriele Sani & Athanasios Koukopoulos a 

Abstract 
Currently, there is no consensus on the definition of rapid cycling course in bipolar disorders. For the DSM-IV, it is a course 
specifier applicable to both bipolar I and II diagnoses; as in the Dunner and Fieve classical definition of 1974, the DSM-IV 
includes a number of episodes cut-off criterion during the past twelve months, which is set at four. Major areas of 
controversy include duration of episodes and intercritical period, stability of the RC course, relationship with drug intake, 
treatment response and outcome.  
The duration of episode criterion is often waived for research purposes in various studies, but periods of 4 days to one week 
are variously accepted for a hypomanic episode. The duration of intercritical periods are also variable from 2 weeks to 2 
months, but a symptom-free period lasting at least as far as the index episode has also been proposed. Furthermore, no 
intercritical period is required in case of switch to the opposite polarity. This problem of definition may lead to an 
underestimation of rapid cyclicity.  
The relationship to drug intake is highly debated; it appears that all antidepressant drug classes are involved, but tricyclics 
fare worse than the other classes.  
Rapid cyclicity, either spontaneous or induced, once established, becomes a special and stable  rhythm, linked to endogenous 
and environmental factors.   
Although the presence of a rapid cycling course is more often associated with treatment resistance, there are no strong data to 
suggest that such patients show poor response to lithium, as has often been claimed.  
The outcome of a patient with a rapid cycling course is not necessarily worse, but has a higher probability to be so. 
Antidepressant drugs should be avoided or, if it is not possible, they should be cautiously used in such patients, at low doses 
and for a period of time as short as possible. The combination with mood stabilizers is always recommended. It is extremely 
important to avoid  inducing the onset of rapid cyclicity and to treat it adequately as soon as possible. 
In order to contribute to the debate, we examined clinical data of 2540 patients treated at Lucio Bini Center of Roma between 
January 1st 1998 and December 31st 2008. Among these patients, 1032 (40.6%) have the diagnosis of Bipolar Disorder or 
Cyclothymic Disorder. Rapid cyclers are 160 (15.5%). In 80% of cases, the onset of rapid cyclicity is associated with the use 
of antidepressants or other stimulant agents.  The time of illness before the onset of rapid cyclicity has a mean duration of 
11.7 years, while the mean duration of rapid cyclicity is 7.5 years.  
After a follow-up period of at least 6 months,  31 patients (35.3%) are completely remitted, 24 (27.3%) are non-responders, 
and 13 (14.8%)  continue to present rapid cyclicity with episodes of milder severity. The presence of agitated depression or 
mixed states makes the prognosis less favorable.   
 
a NESMOS Department, University La Sapienza, Rome; Centro Lucio Bini, Rome.  
____________________________________________________________________________________________________ 

  
  ررسي وضعيت خلقي در افراد مبتلا به اضافه وزن مراجعه كننده به كلينيك چاقي جهت كاهش وزنب

  4رضاپور نينا، دكتر 3صارمي علي اكبر، دكتر 2ژادنآرين جواد ، دكتر 1انيسعادتوحيد دكتر 

  چكيده
 ارتبـاط  وزن كـاهش  ميـزان  و سـرعت  بـا  تغييـرات  اين شدت معمولاً كه دارد وجود خلقي تغييرات بروز امكان وزن در افراد چاق    كاهش طي دوران  :هدف
 :روش. اسـت  وزن انجـام شـده   كـاهش  بـراي  چـاقي  كلينيـك  به كننده مراجعه وزن، اضافه به مبتلا فرادا در خلقي وضعيت هدف بررسي اين پژوهش با .دارد

 ميـان  از تـصادف  وزن بودنـد كـه بـه       كـاهش  كلينيـك   از افراد مراجعه كننده به كلينيك چاقي و        )سال 18 - 50 در گروه سني  ( نفر 57 ي پژوهش ها  آزمودني
 و) افـسردگي  مقيـاس  (MCMI-3 نامه  پرسش :از بودند عبارت ها  به كار برده شده براي گردآوري داده       ابزارهاي .ندبه دو مركز ياد شده برگزيده شد       مراجعان
 ابعـاد  نمـرات  وهمچنـين ) افـسردگي  مقياس (MCMI-3 نامه  پرسش در افسردگي نمرات بين داري  معني تفاوت :ها  يافته ).POMS (خلقي حالات نامه  پرسش
 نمـرات  مقايـسه   امـا  .ديده نـشد  ) غذايي رژيم آغاز از پس ماه سه (يك آزمون پس و) غذايي رژيم شروع (آزمون پيش حلهمر در POMS نامه  پرسش مختلف

 امـا تفـاوت   . ديده شـد  ) <001/0p(داري  معني تفاوت) غذايي رژيم آغاز از پس ماه شش (دوم و اول آزمون POMS  و MCMI يها  نامه  پرسش افسردگي در 
تفـاوت   تنهـا  كـه  بودنـد  آن گويـاي  دوم آزمـون  پـس  و آزمون پيش مقايسه نمرات   همچنين .نبودند دار  معني POMS نامه  پرسش هاي  مقياس ساير نمرات بين
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 ارتبـاطي  نهايـت  در.نـد بود دار معني >05/0(p (TMD ي نمره و تكاپو ـ شور) >01/0p (رخوت ـ خستگي هاي مقياس در POMS نامه پرسش نمرات ميانگين
پديد  خلقي تغييرات :گيري  نتيجه .نشد ديده POMS نامه  پرسش گوناگون ابعاد و MCMI-3 افسردگي ي  نمره با آزمون مرحله سه در ها  آزمودني BMI بين

 و شـيوه ارزيـابي    بـه  بـسته  فـرد  يـك  در وزن كـاهش  به خلقي و هيجاني پاسخ. دارد بستگي ها  آزمودني ارزيابي چگونگي به وزن كاهش مدت طول در آمده
 افزايش وزن، كاهش ي    برنامه آغاز به نسبت پايان در) TMD (خلقي يها  اختلال كلي ميزان مجموع در. دهد نشان خود از متفاوتي تصوير تواند مي آن دفعات

  .يابد مي
  

  MCMI3مقياس افسردگي ؛ حالات خلقي؛ چافي :كليدواژه
  

 ؛انستيتو تحقيقاتي چاقي آرين پوياپزشك عمومي،  2؛ E-mail: drsaadatian2005@yahoo.com ي، تخصص اعصاب و روان، استاديار دانشگاه آزاد اسلامم روانپزشك، 1
  .پزشك عمومي 4؛  باليني، استاديار دانشگاه آزاد اسلامييروانشناسدكتراي  3

____________________________________________________________________________________________________  
 

Evaluation of Mood States During a Weight Loss Program (Calorie Restriction)  
in Overweight Volunteers 

Vahid Saadatian a, Javad Arian Nezhad b, Aliakbar Saremi c, Nina Rezapour d 
Abstract 
Objectives: Obesity and overweight are the most important hygienic problems of human beings now. While, during the 
weight reduction process, mood changes could appear and usually severity of these changes is related to the duration and 
amount of weight loss. The main aim of this research is to evaluate mood changes during a weight loss program (calorie 
restriction), in over weight and obese volunteers. Method: 57 clients referring for weight reduction treatment (aged 18-50 
yrs) were selected through simple randomized sampling method. Data were gathered using MCMI-3 questionnaire 
(depression scale) and Profile of Mood States (POMS). Results: There was no significant difference between pretest 
(beginning of weight reduction) depression scores in MCMI-3 questionnaire (depression scale) and POMS and post test 1 
(Three mounths after weight reduction). However, in comparison of post test 1 and post test 2 (six mounths after weight 
reduction), significant difference in depression scores in MCMI-3 (P<0.01) and Depression-Dejection, Anger- Hostility, 
Vigor- Activity (P<0.05) and also Fatigue-Inertia (P<0.01) in POMS subscales was seen. But other scales of POMS were not 
significant. But there was a significant difference only in Fatique – Inertia (P<0.01), Vigor-Activty and TMD score (P<0.05) 
in comparison of pretest and posttest 2. Finally, there was not a significant correlation among BMI of subjects in three stages 
of testing and depression scores in MCMI-3 and different scales of POMS. Conclucsion: The method by which mood is 
measured is indicator of the nature of observed mood changes. Mood and affective response to weight reduction depends on 
method and duration of assessment 
 
Key words: mood; depression; obesity 
 
a Psychiatrist, Azad Eslami University, E-mail: drsaadatian2005@yahoo.com; b General Physician, Arian Pooya Obecity Research Center; 

 c PhD. in Clinical Psychologist, Azad Eslami University; d General Physician. 
____________________________________________________________________________________________________  

 

 بررسي عوامل اشتباه تشخيصي بيماران دو قطبي نوع يك در روانپزشكان
  4اردستاني ميصميدكتر سيدمهدي ، 3سردار پور گودرزيدكتر شاهرخ ، 2شكرگزاردكتر سميه ، 1دكتر يوسف سمناني

  چكيده
 در دوقطبـي  بيمـاران  تشخيـصي  اشـتباه  علـت  اين نوشتار باشد، در    داشته شديدي يها  پيامد تواند مي قطبي دو خلقي اختلال اشتباه تشخيص از آنجا كه   :هدف

پايه  بر را خود تشخيص شد خواسته آن در شد و  ارائه 1388 سال ساليانه همايش در كنندگان شركت به اي نامه  پرسش :روش .شده است  بررسي روانپزشكان
 صـورت  بـه  اول جفـت . شـد  ساخته يك نوع قطبي دو بيماري از نسخه چهار .كنند مطرح شده ارائه نامه پرسش در كه بيماري براي DSM ي تشخيصيها  معيار
 ي تأثير خواب اختلال يا توهم وجود عدم يا يكه وجود طور   به بود؛ خواب به نياز كاهش وجود عدم يا وجود صورت به دوم و جفت  توهم وجود عدم يا وجود

 در ولـي  نداشتند؛ تشخيص در معناداري تفاوت داشتند تفاوت هم با خواب نظر از و نداشتند توهم كه بيمار از فرم دو :ها  يافته .است نداشته تشخيص روي بر



  
 

  
  1389پاييز ، 3مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، سال شانزدهم، شماره  

Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 16, No. 3, Fall 2010  
 

 

305 

305

ال 
س

هم 
نزد
شا

 /
مار

ش
/ 3 ه 

ييز 
 پا

138
9

  V
ol

.  
16

 / 
N

o.
 3

 / 
Fa

ll 
 2

01
0

  

 كـه  گروهـي  در. )>p 05/0(شـد  مطرح بيشتر درست، تشخيص شدند، روبرو توهم داراي بيمار با كه گروهي داشته، در  خواب به نياز كاهش ديگركه فرم دو
 علايـم  بـا  خـواب  كـاهش  عـدم  كـه  گروهـي  گرديـد تـا    مطرح كمتر يك نوع قطبي دو خلقي لداشتند، اختلا  سايكوتيك علايم بدون خواب كاهش بيماران

 داشـت،  وجـود  تـوهم  بـا  خـواب  بـه  نياز كاهش عدم كه گروهي با مقايسه در داشت توهم با خواب به نياز كاهش بيمار كه  گروهي ).>p 001/0(سايكوتيك
 افـزايش  يـك  نـوع  قطبي دو بيماران در را تشخيص احتمال توهم وجود :گيري  نتيجه .يده نشد د بيشتر درست پاسخ نظر از گروه دو بين در معناداري تفاوت

  .نيست روانپزشكان توجه مورد ها تشخيص ساير با مناسب افتراق براي زمينه اين در خواب اختلال حاليكه در دهد؛ مي
  

  توهم؛ اختلال خلقي دو قطبي؛ شتباه تشخيصي ا:كليدواژه
  
 شهيد دانشگاه علوم پزشكي، دستيار روانپزشكي 2 ؛E-mail: yousefsemnani@yahoo.comهشتي، حقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بمركز تروانپزشك،  1

  .هشتيمركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي شهيد ب، روانپزشك 4؛ دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، روانپزشك 3؛ بهشتي
____________________________________________________________________________________________________  

 

Bipolar Misdiagnosis Factors in Psychiatrists 
Yousef Semnani a, Somayeh Shokrgozar b, Shahrokh Sardar Pourgudarzi c, Mehdi Samimi Ardestani c 

Abstract 
Objectives: Bipolar disorder can be confused in diagnosis with other disorders for example unipolar depression and 
schizophrenia. Psychotic symptoms like halluci-nation and delusion seems to be important factors to change diagnosis to 
schizo-phrenia. One reason for the misdiagnosis is heuristic approach in unstructured interview. Because of negative 
consequences of missed diagnosis of bipolar disorder this study was conducted. Method: In a comparative, cross- sectional 
and descriptive study, a questionnaire was introduced to psychiatrists participated in 9th IPA Annual Meeting. Four versions 
of history of a bipolar case was made. how be different in reduced need to sleep and existence of hallucination, but these two 
symptoms were not essentials for diagnosis. The psychiatrists were wanted write proper diagnosis based on DSM. Results: 
The existance of hallucination was essential factor for changing diagnosis to bipolar disorder and reduced need for sleep was 
not important factor. Conclusion: It is essential to teach psychiatric residency to be familiar other aspect of proper diagnosis 
in bipolar disorder. It seems that the existence of hallucination can change diagnosis to bipolar disorder in mood disorder. 
 
Key words: hallucination; bipolar disorder; misdiagnosis 
 
a Psychiatrist, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, E-mail: yousefsemnani@yahoo.com; b Psychiatric Resident, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences; c Psychiatrist, Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
   )شيشه(رفتاري و روانپزشكي در مصرف كنندگان تركيبات آمفتامين  ،جمعيت شناختيي ها ويژگيبررسي 

   مراكز ترك اعتياد دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه در
  5 قاسميسيد رامين، 4عبدلي، نسرين 3رضايي، دكتر منصور 2عظيمي، دكتر مريم 1شاكريدكتر جلال 

  چكيده
 اثـرات  و زغ ـم روي بـر  آن راث ـ سـاز و كـار     باتوجـه  آن بـه  وابـستگي و   مـصرف  سـوء  .رونـد  مـي به شمار    محرك داروهاي از نآ تركيبات و آمفتامين :هدف

 افـراد  در آن از ناشـي  رفتـاري  اثـرات  و روانپزشـكي  علايـم   از ايـن رو بررسـي      .گـردد  مي  ميعمو بهداشت و رواني آسيب باعث كه آن رفتاري و روانگرداني
 )انـد  نداشته را روانپزشكي اختلال سابقه و ديگر مواد سوءمصرف كه( شيشه كنندگان مصرف از نفر 260:روش .شود مييت شمرده   داراي اهم  كننده مصرف

 دسـت  بـه  يهـا  داده .ارزيابي شدند شناختي جمعيت نامه پرسش يك و  تهيه شده بودآمفتامين تركيبات به وابستگي يك پرسش نامه كه براي بررسي   به كمك 
 %27 و سـال  25 زيـر   آنـان  %73 ســـــن  .بودنـد  زن% 2 و مرد  افراد مورد بررسي   %98 :ها يافته .گرديدند تحليل ي آمار توصيفي  ها  ه گيري از روش   با بهر  آمده
 سـابقه يـاد شـده     افـراد    %8/33 . بودند بيسواد% 8/3  و سيكل و راهنمايي تحصيلات% 8/33 ،ديپلمداراي   %5/31 دانشجو،آنان   %8/30 . بود سال 25 از بالاتر آنها
 هـذيان  % 6/67 تمركـز،  در اخـتلال  %6/27 خـشونت، % 46 فوبيـــا،  %15 شـنوايي،  و بينـايي  توهمات داراي   %25 روانپزشكي علايماز نظر  .ي شدن داشتند  زندان

سي و پنج درصد افراد مورد       .نمودند گزارش را رفتار  و ناگهاني  شديد تغيير  و آميز جنون رفتارهاي افراد مورد بررسي   %80. بودند ) حسادت و آسيب و گزند(
 تـرك  بـراي % 30جنـسي،  ميـل  افزايش براي% 8/8 تجربه، كسب براي انديگر توصيه% 2/26 انرژي، افزايشرا   شيشه ي مانند مواد به  خود گرايش عللبررسي  
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يا داشتن رفتار جنون   در برخورد با ديگرانخشونت هو دست زدن ب رفتار ناگهاني تغيير از خانواده شكايت ها آزمودني %80.  گزارش نمودندمخدر مواد كردن
 داروهـا  ايـن  اثـرات  كـاهش بـراي    آن، روانـي  اثـرات انـسان    زندگي و رفتار بر ي زيانبار سوء مصرف مواد    ها  پيامد به باتوجه :گيري  نتيجه. بودند شاكي آميز

 افزايش -3،فرزندان و والدين مثبت روابط تقويت و والدين آموزش -2،  يروانپزشك يها  آسيبدچار   جوانان كليه آموزش -1 :است ميالزا زير مواردرعايت  
 مواد از پيشگيري و درمان براي) MMT(اعتياد ترك مراكز  ازحمايت -5، مخدر مواد با مبارزه قانون گرفتن جدي -4، مواد به نسبت جوانان منفي يها نگرش
  . در اين زمينهجديد راهبردهاي  تدوينيا محرك

  
  ؛ كرمانشاهتركيبات آمفتامين؛ روانپزشكي يها ويژگي :هكليدواژ

  
 اسـتاديار   3؛  كرمانـشاه بيمارسـتان فـارابي  ،  پزشك عمـومي 2؛ E-mail: jshakerimd@yahoo.com  ، مركز تحقيقات-دانشيار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ، روانپزشك 1

  .كارشناس مركز تحقيقات علوم رفتاري 5؛  كرمانشاهروانشناس بيمارستان فارابي 4؛ زشكي كرمانشاهدانشگاه علوم پ
____________________________________________________________________________________________________  

 

A Survey of the Demographic, Behavioural and Psychiatric Features of Amphetamine 
Compounds (Crystal) Abusers at Addiction Abstinence (MMT) Centres  

of Kermanshah University of Medical Sciences 
Jalal Shakeri a, Maryam Azimi b, Mansour Rezaei c, Nasrin Abdoli d, Seyed Ramin Ghasemi e 

Abstract 
Objectives: Misuse and dependency on Amphetamine, concerning their pharmacological action on the their psychotropic 
and behavioural effects leading to psychopatholgy and deterioration of public health, encouraged us to investigate the 
psychiatric symptoms and behavioural effects in the concerned Amphetamine abusers. Method: Crystal abusers having no 
history of abuse of other substances and any mental disorders, completed a checklist, prepared for amphetamine dependency 
and a demographic questionnaire. Gathered data were analyzed through descriptive statistical methods. Results: 98% of 
respondants were male, the age of 73% of them was under 25 years, 30.8% were university students, 31.5% holders of high 
school diploma, 33.8% intermediate and 3.8% were illiterate. Those with h/o imprisonment: 33.8%. Frequency of visual and 
auditory hallucinations was 25%, Phobia 15%, violence 46%, impaired concentration 27.6% and delusion 67.6%. In this 
study, psychotic behaviours and severe and sudden behavioral changes were reported in 80% of cases. Elevation of energy 
(35%); recommended by other(s) for gaining experience (26.2%); increasing sexual desire (8.8%); abstinence from addictive 
drugs (30%) were mentioned as a cause of beginning the amphetamine abuse. Conclusion: concerning the pathologic effects 
on behavior and life of substance abusers, the following suggestions are necessary for decreasing the effects of these drugs 
and other stimulants: -Educating all young people about psychiatric pathologies and amphetamines, -Educating the parents 
and strengthening positive relationships between them and their offsprings, -Combat against addictive substances in relation 
to new psychotropic substances. 
 
Key words: psychiatric features; amphetamine; Kermanshah 
 
a Psychiatrist, Associate Prof. of Kermanshah University of Medical Sciences, E-mail: jshakerimd@yahoo.com; b General Physician, Farabi 
Hospital, Kermanshah; c PhD, Assistant Prof. of Kermanshah University of Medical Sciences; d Psychologist, Farabi Hospital Kermanshah; 
e Behavioral Sciences Research Center, Kermanshah. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
   اجباري -مقايسه سطح كلسترول سرم در مبتلايان به اختلال وسواسي

   با داروهاي مهاركننده اختصاصي باز جذب سروتونين و پس از آن از درمانپيش
  پورغريب شاهي محمد حسين، 2دكتر احمد حاجبي، 1 شرفيسيده الهامدكتر 

  چكيده
 اخـتلال  درمـان  اثـر  حاضـر  پژوهش سرم، در  كلسترول سطح كاهش در اضطرابي يها  اختلال به مبتلا بيماران دارويي درمان سودمند اثرات به توجه با :هدف

 روش از اسـتفاده  بـا  :روش. شـده اسـت    بررسي سرم كلسترول ميزان كاهش در سروتونين جذب باز اختصاصي يها  مهاركننده داروهاي با اجباري -وسواسي
 .شـدند  ارزيـابي  ايـران  روانپزشـكي  مركـز  و) ص (اكـرم  رسـول  بيمارسـتان  درمانگـاه  از  اجباري – واسيوس اختلال به مبتلا بيمار 33 دسترس، در گيري نمونه
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 بـاليني  مـصاحبه  SCID-I نامـه  پرسش بهره گيري از گرديد و با مطرح DSM-IV-TR معيارهاي تشخيصي به كمك  اجباري – وسواسي اختلال اوليه تشخيص
پس  هفته 12 درمان و  از پيش بيماران سرم كلسترول سطح.  براون سنجيده شد   - اجباري يل  –وسواسي   قياسم با وسواس شدت. شد انجام تشخيص تأييد براي

 ايـن  ولـي  اسـت  يافتـه  كاهش درمان از پس بيماران سرم كلسترول سطح ميانگين :ها  يافته. گرديد مقايسه يكديگر با و گيري اندازه SSRIs داروهاي با از آن 
 سـرم،  كلـسترول  سطح و وسواس شدت بين. دار يافت  معني كاهش درمان از پس وسواس اختلال شدت سوي ديگر  از. نيست دار معني آماري نظر از كاهش
 نـشان  داشـتند،  بهنجـار  طيـف  از بـالاتر  كلسترول سطح درمان از پيش كه بيماران از گروهي مستقل بررسي. داشت دار معني رابطه درمان و پس از آن     از پيش
 كلـسترول  سـطح   :گيـري   نتيجه. است بيشتر ديگر، گروه به نسبت ،SSRIs داروهاي با درمان دنبال به سرم، كلسترول سطح كاهش وهگر اين در كه دهد مي
 كلـسترول  سطح ميزان به كاهش اين ولي يابد مي كاهش سروتونين جذب باز اختصاصي مهاركننده داروهاي با اجباري -وسواسي اختلال به مبتلا بيماران سرم
  .بود خواهد بيشتر وسواس درمان با آن كاهش ميزان باشد، بالاتر درمان از پيش سرم كلسترول ميزان چه هر يعني دارد؛ درمان بستگي از پيش سرم

  
  كلسترول؛ SCID-I نامه پرسش؛  اجباري-اختلال وسواسي :كليدواژه

  
  . روانپزشك2؛ E-mail: esharafi@yahoo.com، دانشگاه تهران، بيمارستان امام خمينينپزشك، ا رو1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Comparison of Serum Cholesterol level in Patients  
with Obsessive-Compulsive Disorder before and after treatment with SSRIs 

Seyedeh Elham Sharafi a, Ahmad Hajebi b, Mohammad Hosein Pourgharib Shahi  
Abstract 
Objectives: The aim of this study was examining serum lipid level in patients with OCD and to test whether the treatment 
with SSRIs decrease the lipid serum in OCD patients. Method: 33 OCD patient were assessed and tested the lipid profile 
before and after 12 weeks treatment with SSRIs. Results: Serum cholesterol level before treatment had significant 
relationship with severity of OCD. Discussion: Treatment with SSRIs can decrease lipid profile, but it depends on the level 
of lipid profile before the treatment also non coopration of patient in the food regimen and physical activity and also the 
quality of SSRIs in our country may influences on this results. 
 

Key words: SSRIs; cholesterol; OCD 
 
a Psychiatrist, E-mail: esharafi@yahoo.com; b Psychiatrist. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  : اثربخشي خدمات مراقبت در منزل در بيماران دچار اسكيزوفرني و اختلال دوقطبي

   ماهه12يك مطالعة تصادفي شده شاهددار با پيگيري 
  ، 2اميني دكتر همايون، 3يونسيان دكتر مسعود، 2دوست تهراني دكتر مهدي، 1شريفي دكتر ونداد

  رودسري جلالي محسن ، دكتر2محمدي دكتر محمدرضا

  چكيده
 بيمـار  130 :روش .روزبـه  بيمارسـتان  از شـده  تـرخيص  دوقطبـي  اخـتلال  و اسكيزوفرنيا دچار بيماران براي منزل در مراقبت خدمات اثربخشي بررسي :هدف
 از يكـي  در تـصادف  به  افراد اين. )دوقطبي اختلال به مبتلا بيمار 70 و اسكيزوفرنيا به مبتلا بيمار 60 (شدند مطالعه وارد پياپي طور   به روزبه بيمارستان در بستري

)  نفـر 64شـاهد،   گـروه ( )treatment-as-usual (سـرپايي  درمانگاه در معمول پيگيري يا)  نفر66آزمايشي،  گروه) (home care (منزل در مراقبت گروه دو
 بررسـي  زندگي كيفيت كلي و  شناسي،كاركرد سابقةباليني، علامت    ي جمعيت شناختي،  ها  مربوط به ويژگي   اطلاعات بستري هفتة درنخستين. جاي داده شدند  

 زيـر نظـر روانپزشـك      اجتمـاعي  مـددكار  و روانپرسـتار  ديـده،  آمـوزش  ميعمو پزشك يا روانپزشكي دستيار شامل گروه يك منزل، در مراقبت گروه در. شد
 آموزش درماني، انجام تغييرات  نياز درصورت و داروها يقدق بيمار، اطمينان از مصرف    باليني وضعيت گروه ياد شده پيگيري   .دادند انجام را منزل در ويزيتهاي

 در تغييـري  شـاهد  گـروه  در. را انجام داده اسـت     خانواده و بيمار به بيماري زمينه در لازم ارائه آموزشهاي  و اوليه مراحل در شناسايي عود  عود، آغازين علايم
 كيفيت  كلي،  كاركرد  شناسي، علامت نظر از) يكبار ماه چهار هر (نوبت سه در سال يك ات ترخيص از پس بيماران همة. نشد داده سرپايي پيگيري معمول روال

 دوبـاره  بـستري  موارد شمار ميانگين معني دار  كاهش باعث منزل در مراقبت :ها  يافته. شدند ارزيابي پيگيري مدت در شده ارائه خدمات از رضايت و زندگي
)01/0 <p(، شد بيماري كلي شدت و سردگي،اف علايم سايكوتيك، علايم بهبود )01/0<p .(داري معنـي  ميـزان  به خدمات از منزل در ويزيت گروه رضايت 
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 بـستري  ميـزان  بـا  داري معنـي  طـور    بـه  دوقطبي اختلال و منزل از مراقبت متغيرهاي چندگانه، رگرسيون تحليل). p> 001/0( بود معمول پيگيري گروه از بيش
 بـه  توانـد  مـي  و اسـت  بيماران باليني وضعيت بهبود و دوباره بستري ميزان كاهش در موثري روش منزل در ويزيت :گيري   يجهنت .داشتند ارتباط كمتر، دوباره
  .بكاهد بيماران خانوادة و درماني -بهداشتي نظام ي تحميل شده بهها هزينه از چشمگيري ميزان

  
  اختلال دوقطبي؛ اسكيروفرني؛ مراقبت در منزل :كليدواژه

  
  .دانشگاه علوم پزشكي تهران 3 ؛دانشگاه علوم پزشكي تهران روانپزشك، 2 ؛E-mail: vsharifi@sina.tums.ac.ir، دانشگاه علوم پزشكي تهرانزشك، روانپ 1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Effectiveness of a Home Aftercare Service for Patients  
with Schizophrenia and Bipolar Disorder: A 12-month Randomized Controlled Study 

Vandad Sharifi a, Mehdi Tehranidoost b, Masud Yunesian c, Homayoun Amini b,  
Mohammadreza Mohammadi b, Mohsen Jalali Roudsari 

Abstract 
Objectives: The aim of this study was examining the effectiveness of a home aftercare service for patients with 
schizophrenia and bipolar disorders discharged from a psychiatric hospital in Iran. Method: 130 patients (70 bipolar patients 
and 60 schizophrenia/schizoaffective patients admitted to Roozbeh Hospital (in Tehran, Iran) were conescutively enrolled. 
They were assighed randomly into the home aftercare services (66 subjects) and the treatment-as-usual groups(64 subjects). 
The home aftercare group received the services provided by multidisciplinary home aftercare teams that made home visits on 
a monthly basis and provided education and treatment to the patients in their own homes. The treatment-as-usual group 
received the existing services. All patients were followed one year after discharge in 4-month intervals in which data about 
hospitalizations, symptoms, functioning, quality of life, and service satisfaction were obtained. Results: Aftercare led to 
greater reduction in mean hospitalization rate in the follow-up (0.4 in home care vs 0.07 in TAU, p> 0.05). Moreover, 
patients in the home care group had more improvement in psychotic symptoms (p>0.01), depressive symptoms (p= 0.003), 
and clinical global impression of illness severity (p=0.008), as well as greater patient satisfaction with the service  
(p< 0.001). In multiple regression analysis, home aftercare and bipolar diagnosis were associated with less hospitalization. 
Conclusions: Home aftercare is an effective service for patients with severe mental disorders after being discharged from the 
hospital and its implementation in aftercare services is suggested. 
 
Key words: bipolar disorder; schizophrenia; home care 
 
a Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences, E-mail: vsharifi@sina.tums.ac.ir; b Psychiatrist, Tehran University of Medical 

Sciences; c Tehran University of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  زنجان و تهران ي ها قانوني استانبه پزشكي  مي از مراكز انتظارجاع شدهميزان شيوع مصرف الكل در افراد ا

  2 ستارهمهرداد، 1شعباني مينادكتر 

  چكيده
كه بـا   مطالعه اين از به دست آمده اطلاعات .ي جهان همراه استها بسياري از كشور در اجتماعي و پزشكي بسيار زياد يها  هزينه  با الكل سوء مصرف    :هدف

 در گروههـاي  شناسـايي  راسـتاي  در مـؤثري  كمـك  توانـد  مـي ع شده به پزشكي قانوني انجام شده، هدف بررسي ميزان شيوع سوء مصرف الكل در افراد ارجا 
، بـر روي مـردان ارجـاع شـده از سـوي مراكـز               سرشـماري  صورت به گيري نمونه بوده،  مقطعي -توصيفي مطالعه يك تحقيق اين :روش .ديانمب خطر معرض
 جـنس، : شـامل  شـده  بررسـي  متغيرهـاي . است انجام شده  1387الكل در سال     ميه منظور بررسي سطح سر    ي زنجان و تهران ب    ها  به پژشكي قانوني استان    ميانتظا
ي گرد آوري شده به كمك      ها   داده .اند  بوده روانپزشك به مراجعه سابقه و اعصاب داروهاي و مواد الكل، مصرف سابقه جرم، نوع تأهل، شغلي، وضعيت سن،
مهـم   بخـش  بـود،  %67 آنـان  در الكـل  مـصرف  شـيوع  ميـزان .  همه افراد مورد بررسي مرد بودنـد       :ها  يافته .ديده اند ي آمار توصيفي تحليل و ارائه گر      ها  روش
در ماه  تومان هزار 300 از كمتر درآمدداراي %  1/93مجرد، افراد اين % 9/79.است بوده %3/34 شيوع با درگيري و خشونت  منجر به ارجاع،مجرمانه يها رفتار



  
 

  
  1389پاييز ، 3مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، سال شانزدهم، شماره  
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 بيـانگر  قـانوني،  پزشـكي  به ميانتظا مراكز ارجاع شده ازسوي   افراد در الكل مصرف بالاي فراواني :گيري  نتيجه. دبو سال 30 از كمترآنان   % 3/86 سن .بودند
  .جامعه استپذير آسيب يها گروه شناسايي و الكل مصرف  و پيامدهايها زيان زمينهدر افراد آگاهيهاي افزايش لزوم

  
  جرم؛ پزشكي قانونيراد ارجاعي به اف؛ الكل ميسطح سر :واژهكليد

  
  .سازمان پزشكي قانوني 2 ؛E-mail: minashabani1@yahoo.com   زنجان، بيمارستان شهيد بهشتي،روانپزشك، 1

____________________________________________________________________________________________________  
 

The Rate of Prevalence of Alcohol Consumption in the Persons Dispatched  
from Civil Police Departments to Tehran and Zanjan Forensic Medicine Organization  

Mina Shabani a, Mehrdad Setareh b 
Abstract 
Objectives: Alcohol is the most prevalent drug consumed throughout the world which causes huge medical expenses on 
society. The aim of this study was estimating the rate of alcohol consumption in persons reffered toTehran and Zanjan 
Forensic Medicine Organizations to plan for establishing preventive measures and identify-ing the groups at risk. Method: 
This research was of descriptive type. Sampling method was census type. The variables studied were gender, age, 
employment status, marital status, type of crime, record of consumption of drug, tranquilizer's and alcohol and the record of 
referring to psychiatrists. Results: The prevalence of alcohol consumption in persons who were reffered from Civil Police 
Departments to Forensic Medicine Organization was 67%. The main parts of crimes were committed in the form of local 
wrangling and quarrel (34.3%). 100% of the persons having consumed alcohol were men, 79.9% of whom were single, 
93.1% had incomes below Rls.3,000,000 and 86.3 % were below the age of 30. Conclusion: High frequency of alcohol 
consumption in the persons who were referred to Forensic Medicine Organization from Civil Police Departments show to the 
necessity of increaing people's knowledge of the hazards of alcohol consumption in society, identifying vulnerable 
individuals and precise planning in this regard. 
 

Key words: alcohol consumption; forensic medicine organization; civil police departments 
 
a Psychiatrist, E-mail: minashabani1@yahoo.com; b Forensic Medicine Organization. 
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  افراد مبتلا به سرطان پستانزمينه سازگاري  آموزش مهارتهاي زندگي در تأثيرارزيابي ميزان 

  3نظري فاطمه، 2مقيمي مينوش، 1شعبانيدكتر مينا 

  چكيده
 نظـر  از تريبيـش  مـشكلات  اسـت  ممكـن  آنهـا . مواجهنـد  متعـددي  روانـي  اختلالات و مشكلات با بيماريشان نوعبر حسب  افراد مبتلا به سرطان پستان   :هدف

. باشـند  داشـته  نيـز  جنـسي  روابط نظر از مشكلاتي است ممكن حتي.كنند تنهايي احساس است ممكن بيماران بعضي.باشند داشته اجتماعي عملكرد و احساسي
و  زنـدگي  سـبك  علـت  بـه   ممكـن اسـت    پـستان  سـرطان  به مبتلا بيماران شوند روبرو متفاوتي يها  استرس با روزانه افراد اين كه شود مي موجب مشكلات اين

پـژوهش در    ايـن  .دچار شوند  رواني جدي يها  اختلال به فردي نايم روابط اختلال از ناشي مشكلات و پائين خلق اضطراب، گناه، احساس ماهيت بيماريشان، 
 سـلامت افـزايش    و زندگي مشكلات بهتر با در زمينه سازگاري     در مبتلايان به سرطان پستان     زندگي مهارتهاي آموزش  تأثير اين راستا و با هدف بررسي ميزان      

 كنتـرل  و مداخلـه  گـروه  دو كه به تصادف در    پستان سرطان به مبتلا بيمار 50 آن در و است آزمايشي مطالعه يك پژوهش اين :روش .انجام شده است   رواني
 زنـدگي  مهارتهـاي  آموزش از ساعت  دو مدت به هفته هر و پي در پي   هفته 10 مدت به گروهي صورت به مداخله گروه. ، بررسي شدند  نده بود شد جاي داده 

 آموزشـي،  كلاسهاي پايان از پس ماه دو و هفته دو آموزشي، كلاسهاي برگزاري ازپيش   ،كنترل و مداخله گروه دو هر در كنندگان شركت. برخوردار شدند 
 .بـود  t آزمـون آمـاري   ،هـا   بـراي تحليـل داده  مطالعـه  ايـن  در به كـاربرده شـده     آماري روش. نمودند تكميل را)GHQ( سلامت عمومي  سوالي 28 نامه  پرسش
 يهـا   اخـتلال  سايكوسـوماتيك،  يها  اختلال افسردگي، و اضطرابي يها  نشانهي گروه مداخله در زمينه      ها  نمره به دست آمده در پس آزمون آزمودني        :ها يافته
 . ديـده نـشد     در ايـن زمينـه     در گـروه كنتـرول تغييـري      . )p>001/0(يافتنـد    چـشمگير  كـاهش  اجتمـاعي  عملكـرد  اخـتلالات  از ناشـي  مـشكلات  و خواب
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 سـوماتيك  سـايكو  يهـا   اخـتلال  و خـواب  يهـا   اختلال كاهش ،اضطراب ،افسردگي علايم كاهش در مؤثري روش زندگي مهارتهاي آموزش :گيري  نتيجه
  .شود مي واقع منددسو اجتماعي عملكرد يها اختلال از ناشي مشكلات كاهشزمينه  در همچنين ،است

  
  ي زندگيها آموزش مهارت؛ GHQ-28 نامه پرسش؛ سرطان پستان : واژهكليد

  
  .دانشجوي پزشكي 3استاديار؛  2 ؛E-mail: minashabani1@yahoo.com روانپزشك، زنجان، بيمارستان شهيد بهشتي، 1

____________________________________________________________________________________________________  
  

Evaluation of the Effectiveness of Life Skills Training for Breast Cancer Patients.  
Mina Shabani a, Minosh Mogimy b, Fatemeh Nazari i 

Abstract 
Objectives: Patients with breast cancer are predisposed to some psychiatric symptoms and mental disorders due to their life 

styles or disease conditions. They may have more trouble with emotional and social functioning. Some may feel isolated. 

There may also be sexual difficulties. These problems cause patients to deal with daily stress, feeling guilty, anxiety, 

dysphoric mood and impaired social relations. Such problems will lead to serious mental disorders. Therefore, life skills 

training may help the patients to cope better with them and improve their mental health. Method: In an experimental study, 

50 breast cancer patients were selected randomly and assigned to two experimental and control groups. The experimental 

group attended life skills training programs for 10 weeks continuously (The duration of each session was two hours). 

Participants in both experimental and control groups completed a GHQ-28 questionnaire before the session and after two 

weeks to two months the end of the sessions.. t-test was used for analyzing the data. Results: In life skills training group, 

depressive and anxiety symptoms, psycho- somatic and, sleep disorders and social functioning problems significantly 

decreased (p<0.0001). This change was not observed in the control group. Conclusion: The results showed that life skills 

training is an effective method in reducing symptoms of depression, anxiety, sleep and somatic disorders. Also, it will be 

useful in reducing problems of social dysfunction. 
 

Key words: GHQ-28; life skill tranning; breast cancer 

 
a Psychiatrist, E-mail: minashabani1@yahoo.com; bAssistant Professor; c Medical Student 
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  افراد مبتلا به اختلال دوقطبي و فرزندان آنها با گروه كنترل مقايسه بهره هوشي و خلاقيت د ر

  4خادملو محمد، 3جعفرزاده عاطفه، 2شهسواري محسندكتر  ،1شيخ مونسي فاطمهدكتر 

  چكيده
گـزارش   پيونـدهايي  خلاقيـت  و هوشـي  بهـره  نبـي   ديگر يسو از .ه است دش مطرح يب شناسي روان  سيآ و خلاقيت نايم ارتباط ديچن يها   در بررسي  :هدف

 و خلاقيـت به چگـونگي     اي شده كنترل در بررسي باليني   كنون تا كه آنجا از. دارد وجود منديوان  ت شناختي فرآيند ،قخلا تفكر هر پشت در .گرديده است 
 بيماران  در هوشي بهره و خلاقيت آيا كه شد انجام پرسش اين به پاسخگويي ايبر حاضر پژوهش ،نشده پرداخته فرزندانشان و قطبي دو بيماران در هوشي بهره
 سـالم  فرزنـدان  از نفـر  20 و )علايـم  فـروكش  هنگام در( قطبي دو اختلال به مبتلا بيمار بيست :روش. است متفاوت ميعمو جمعيت با آنها فرزندان و قطبي دو

 همتاسـازي  تحـصيلات ميـزان     و اقتـصادي  -اجتمـاعي  وضعيت جنس، سن، نظر از كه   دانشانفرزن از نفر 20 و رواني بيماري سابقه بدون افراد از نفر 20 با آنان
. بـر عهـده داشـت      بـاليني  شـناس  روان  را هـا   اجراي پرسش نامـه    . را تكميل كردند   سيپ رند خلاقيت نامه  پرسش و بزرگسان وكسلر هوشي آزمون ند،ه بود شد

 >p( داشـتند  شـاهد  گـروه  فرزندان و شاهد گروه و خود فرزندان به نسبت كمتري كلي و عملي كلامي، ،هوشي بهره قطبي دو اختلال به مبتلا افراد :ها يافته
 تفـاوت  خلاقيـت   چهار گروه مورد بررسـي از نظـر        .د نش هديد آماري نظر از ميمه تفاوت شاهد گروه با قطبي دو بيماران فرزندان هوشي بهره بين اما ،)0.001

 قطبـي  دو بيمـاران  در هوشـي  بهـره  نمـرات  بودن پايين .دآي مي يددپ پايداري و چشمگير يها  نارسايي دوقطبي، بيماران در :گيري  نتيجه. معني داري نداشتند  
 دولتـي  مركـز   يك به همگي از مراجعه كنندگان    قطبي دو اختلال  مبتلا به  بيماراناز آنجا كه در بررسي حاضر        .باشد  داشته طارتبا شناختي افت اين اب تواند مي
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 نتـايج  روي بـر  توانـد  مي ،بودند پايين تحصيلات سطح و ضعيف اجتماعي -اقتصادي وضعيت داراي  همانند گروه گواه   و بودند انتخاب شده  دانشگاه به هوابست
  .باشد  گذاشته تأثيرتحقيق

  
   خلاقيت، بهره هوشي، اختلال دوقطبي:كليد واژه

  
  ؛ دانـشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران    ، دسـتيار روانپزشـكي   2 ؛E-mail: fmoonesi@yahoo.ca،  روانپزشـكي مركـز تحقيقـات   -علوم پزشكي مازنـدران دانشگاه ، روانپزشك 1
  .دانشگاه علوم پزشكي مازندران 4؛ دانشگاه علوم پزشكي مازندران، روانشناس 3

____________________________________________________________________________________________________  
  

Creativity and Intelligence Quotient in Bipolar Disorder Patients and their Offsprings 
Fatemeh Sheikh Moonesi a, Mohsen Shahsavari b, Atefeh Jaafarzadeh c, Mohammad Khademloo d 

Abstract 

Objectives: Several studies and theories have shown a connection between psychopathology and creativity, however to date, 

there have been no studies specifically examining creativity and intelligence quotient in offspring of bipolar patients. As 

intelligence and creativity are often linked, the creativity and intelligence quotient in bipolar parents and their offspring (all 

euthymic) with healthy control group and their off springs was compared. Method: twenty patients with bipolar disorder and 

20 of their offspring (all euthymic) matched with 20 normal control subjects and 20 of their offspring. All of participants 

completed Creativity Randsyp Questionnaire (an objective measure of creativity) and Wechsler Adult Intelligence Scale. 

Mean scores on these instruments were compared across groups. Results: bipolar parents significantly lower Wechsler Adult 

Intelligence Scale scores than the healthy control parents (p< 0.001), but when we compared total intelligence quotient scores 

of bipolar off springs and healthy control off springs, difference was not significant. For other comparisons, creativity scores 

did not differ significantly between groups. It used Pearson correlation test to assess relationship between intelligence 

quotient scores and creativity scores. No significant relationship was found between them. Conclusion: Bipolar disorder 

patients and healthy control subjects had similarly creativity on Creativity Randsyp Questionnaire. Bipolar parents' 

intelligence quotient scores were lower than healthy control subjects. Bipolar disorder maybe associated with significant and 

persistent cognitive impairment. Intelligence quotient may be also affected at least in some recovered bipolar patients. 
 

Key words: creativity; intelligence quotient; bipolar disorder 

 
a Psychiatrist, Mazandaran University of Medical Sciences, E-mail: fmoonesi@yahoo.ca; b Psychiatric Resident, Mazandaran University of 

Medical Sciences; c Psychologist, Mazandaran University of Medical Sciences; d Mazandaran University of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  )مطالعه آزمايشي(بررسي اثر استفاده از نوار صوتي بر توهمات شنوايي مقاوم به درمان دارويي 

  3خادملو محمد، 2ضرغامي مهراندكتر  ،1شيخ مونسي فاطمهدكتر 

  چكيده
 در آغـاز   :روش .اسـت  شده بررسي ااسكيزوفرني به مبتلا بيمار سه در درمان به مقاوم شنوايي توهمات مدت و شدت بر صوتي نوار اثرت مطالعه اين در :هدف

 داده آنـان  به صوتي نوار يك هفته هر  در پي،  يپ هفته سه سپس .كنند تيادداش هفته يك مدت به را شنوايي توهمات مدت و شدت تا شد خواسته بيماران از
 صـوت  پخـش  دسـتگاه  منظـور  يـن راي ا ب ـ .دادنـد  مـي  گـوش  نوارصوتي به ساعت دو مدت روزبه هر ظهر بعداز دو تا صبح 10 ساعت فاصله در بيماران و شد

 نوارهـاي  .كردنـد  مـي  ثبـت  را آن شـدت  و مدت،شـنوايي  تـوهم  وجـود  صورت در صوتي، نوار پخش گامنه در بيماران. شد گذاشته آنان اختيار در متحركي
 در شـنوايي  توهمـات  شـدت  و مـدت  مقايـسه  راي ب ـ .بـود ) كنترل عنوان  به (خالي نوار و)پيام راديو (انسان صداي و موزيك و كلاسيك موزيك شامل صوتي
 بـه  كـردن  گـوش  هنگام در شنوايي توهمات مدت و شدت :ها  يافته .شد ره گرفته هب t  آزمون آماري  از نآ از پس و نوارصوتي به دادن گوش از پيش حالت

 :گيـري   نتيجـه  .نـشد  ديـده  خـالي  نـوار  وردم ـ در كـاهش  اين). p>05/0 (فتيا كاهش چشمگيري طور   به انسان، صداي و موزيك نوار ،كيكلاس موزيك
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 كنتـرل  احـساس  و اسـت  سـاده  متحـرك  صوت پخش بهره گيري از  . باشد سودمند شنوايي توهمات مدت و شدت كاهش در تواند مي صوتي نوار بكارگيري
  .دهد ميرا افزايش  توهماتش بر بيمار

  
  نوار صوتي؛ توهم شنوايي؛ اسكيزوفرني :كليدواژه

  
ــ، روانپزشــك 1 ــدران دان ــوم پزشــكي مازن ــدران ، روانپزشــك 2 ؛E-mail: fmoonesi@yahoo.ca، مركــز تحقيقــات روانپزشــكي  -شگاه عل ــوم پزشــكي مازن ــشگاه عل    -دان

  .دانشگاه علوم پزشكي مازندران 3؛  تحقيقات روانپزشكيمركز
____________________________________________________________________________________________________  

 

Pilot Study of Control of Persistent Auditory Hallucinations through Audiotape Therapy 
Fatemeh Sheikh Moonesi a, Mehran Zarghami b, Mohammad Khademloo c 

Abstract 
Objectives: For some patients with schizophrenia, hallucinations are unresponsive to medications. This study evaluated the 
efficacy of the audiotape therapy on severity and duration of auditory hallucination. Method: Three schizophrenic patients 
with persistent auditory hallucinations were assessed. The patients were asked to record the duration and severity of their 
auditory hallucinations over a baseline period of a week. Three experimental conditions were assessed in random order on 
alternate weeks, each condition were applied for two hours between 10am and 2pm for a week. Ratings were made during the 
intervention too. The intervention conditions were audiotapes of pure music (classical), speech and music (Radio Payam in 
Iran) and a blank tape (control). These conditions were compared to baseline using t-test. Results: Duration and severity of 
hallucination significantly reduced when patients listening to the pure music, music and speech (p<0.05), but it’s not 
significantly reduced with blank tape (control). Conclusion: Audiotape therapy may be helpful in persistent hallucination. 
Using a portable cassette player has the advantages of being simple, safe and socially acceptable and the patients are given a 
degree of personal control over symptoms. 
 
Key words: auditory hallucination; audiotape therapy; schizophrenia 
 
a Psychiatrist, Mazandaran University of Medical Sciences, E-mail: fmoonesi@yahoo.ca; b Psychiatrist, Mazandaran University of Medical 
Sciences; c Mazandaran University of Medical Sciences. 

____________________________________________________________________________________________________  

  
  يك در بيماران بستري مطالعه توصيفي شيوع تغييرات الكتروكارديوگراف

  1388  تا ابتداي اسفند ماه1387پزشكي بيمارستان طالقاني از ابتداي آبان ماه در بخش روان
  3بيرقيدكتر نرگس ، 2رجبيدكتر فريبا ، 1شيخ السلاميدكتر فرهاد 

  چكيده
 مـصرف  متعاقـب  الكتروكـارديوگرام  تغييـرات  مطالعـه  ايـن . اسـت  قلبـي  عـوارض  آنهـا  مهمتـرين  كه ميكنند دايجا اي ناخواسته ات تأثير روانپزشكي داروهاي
 بيمـار  74از .باشـند  مـي  ناگهـاني  مـرگ  كننـده  پيـشگوئي  مهم شاخصهاي كهQT پراكندگي و QT زمان شدن برطولاني آنها  تأثير ويژه به روانپزشكي داروهاي
 .شـد  مقايـسه  تغييـرات  و گيـري  انـدازه  الكتروكـارديوگرام  در نظـر  مـورد  متغيرهـاي . شـد  گرفته) بعد هفته ويك تريبس هنگام (الكتروكارديوگرام دو بخش،
 بـه  %43 از) ms50 از بـيش  يـا  مـساوي  (QT پراكنـدگي  داشـت،  افـزايش  بـستري  درجريان% 28/8 ودر بستري آغاز در MaxQTc بيماران% 6/9 در :ها  يافته

 افـزايش  ،QTc قدرمطلق افزايش غمرعلي مردان در. شد ديده دار معني آماري ارتباط  QTc افزايش و داروئي درمان بين زنان در. داشت افزايش موارد% 1/52
  .شد دهدي دار معني رابطه QT با مييپوكلسها  و سن افزايش بلوكرها، بتا متادون، مصرف بين. دارنبود معني آماري رظاز ن

 
  داروهاي روانپزشكي ؛عوارض؛ الكتروكارديوگرام :كليدواژه

  
، دانـشيار  روانپزشـك  3؛ علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي    دانـشگاه  ، پزشك عمومي 2 ؛E-mail: fsheikholeslami@yahoo.com، علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه استاديار  1

  .علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه 
____________________________________________________________________________________________________  
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A Descriptive Study on ECG Changes in Patients Hospitalized  
in Psychiatric Ward of Taleghani Hospital from October 2008 to February 2010 

Farhad Sheykholeslami a, Fariba Rajabi b, Narges Beyraghi c 
Abstract 
Commonly used psychotropic drugs have unwanted side effects, most importantly on the cardiovascular system. In this study 
electrocardiographic changes induced by psychiatric drugs was assessed, with the special focus on QT prolongation and QT 
dispersion, which are important markers of sudden cardiac death. Two electrocardiograms have been obtained in admission 
and one week after hospitalization from 74 patients in psychiatric ward of Taleghani Hospital (in Tehran, Iran). ECG 
variables have been analyzed and compared. Max-QTc was increased in both sexes from 9.6% at admission to 28.8% during 
hospitalization. QT dispersion (equal or more than 50ms) increased from 43% in admission to 52.1% in the same time period. 
In women, we found a statistical correlation between drug treatment and QTc prolongation. In men, despite increased 
absolute QTc, this amount was statistically insignificant. By considering all types of drug treatment, an increase in QTc or 
dispersion was discerned, even though statistically, insignificant. A significant statistical relation ship was detected between 
QT prolongation and using methadone, beta-blockers, advanced age and hypocalcemia. Max and Min QTc and QT dispersion 
revealed a statistically significant incre-ment on second tracing. Hence, it’s advocated in patients treated with QT 
prolongating drugs, particularly in the presence of other risk factors, periodic electrocardiographic control during a treatment 
period to carry out. 
 
Key words: psychotropic; electrocardiogram; side effects 
 
a Shahid beheshti University of Medical Sciences, E-mail: fsheikholeslami@yahoo.com; b General Physician, Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences; c Psychiatrist, Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 

____________________________________________________________________________________________________  

  
   دكسترومتورفان خوراكي در كاهش دوز متادون مورد نياز تأثيرارزيابي 

  1387كننده به مركز درمان اعتياد بيمارستان نوردر سال  مراجعه MMTدر بيماران تحت درمان 
  3زرگردكتر علي ، 2كريميان نفيسه، دكتر 1صالحي مهرداددكتر 

  چكيده
 جانبي عوارض به توجه با.است متادون با نگهدارنده درمان آن درمانهاي از يكي.است اجتماعي و فردي بزرگ معضلات از يكي مخدر مواد به اعتياد :هدف
 مطالعه اين :روش .تاس MMT با درمان تحت بيماران در نياز مورد متادون دوز كاهش در خوراكي متورفان دكسترو تأثير تعيين پژوهش اين هدف متادون،

 متورفـان  دكسترو گروه دو در تصادف به متادون درمان تحت بيمار نفر 72 بررسي اين در. شد انجام دارونما با كور سو دو تصادفي باليني روش كارآزمايي  به
 بـه  گـروه  دو در ومتورفـان  دكـستر  جانبي وارضع و مصرفي متادون دوز ميانگين نوبت چهار در و ماه دو طي .شدند جاي داده  پلاسبو و گرم  ميلي 240 دوز با

 از كمتـر  گـرم   ميلـي  3/10 ومتورفان دكستر گروه در بررسي پايان در متادون ميزان :ها  يافته .شدند بررسي تكراري يها  داده با واريانس تحليل آزمون كمك
 .نـداد  نـشان  معنـاداري  تفـاوت  درمـان  جـانبي  عـوارض  نظـر  از روهگ ـ دو مقايـسه   همچنـين .نبـود  معنـي دار  بود؛ اما ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري       دارونما گروه
  .ندارد MMT درمان تحت بيماران در مصرفي متادون ميزان بر يتأثير گرم ميلي 240 دوز با ومتورفان  دكستر:گيري نتيجه

  
  MMTدرمان ؛ متادون؛ دكسترو متورفان :كليدواژه

  
  . روانپزشك3 پزشك عمومي؛ 2روانپزشك؛  1

____________________________________________________________________________________________________  
  

The Effect of Oral Dextrometorphan in Reducing of Methadon Dosage  
in Addict Patients Referred to MMT Center of Noor Hospital in 1387 

Mehrdad Salehi a, Nafiseh Karimian b, Ali Zargar c 
Abstract 
Objectives: Substance abuse is one of the individual and social problems and challenges. One of the common treatment 
methods of substance abuse is Methadon Maintenance Therapy (MMT).The purpose of this study was determining the effect 
of oral dextrometorphan in reducing of methadone dosage in addict patients referred to MMT center of Noor Hospital (Iran). 
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Methods: This study administered as double blind placebo- contorolled clinical trial. 72 patients that received MMT, 
assigned randomly in two groups dextrometorphan (240mg/day) and placebo. In two months and 4 periods maen of used 
methadone dosage and side effects of dextrometorphan was assessed and analyzed by repeated measure ANOVA. Results: 
Methadone dosage in the end of study in dextrometorphan group was 10.3mg less than placebo group. But this difference 
wasn't statistically significant. In addition there were no significant differences in side effects of treatment between two 
groups. Conclusion: Dextrometorphan with 240 mg dosage didn't effect on methadone dosage in MMT patients. 
 
Key words: MMT; methadone; dextrometorphan 
 
a Psychiatrist; b General Physician; c Psychiatrist. 

____________________________________________________________________________________________________  

  
  تعيين الگو و شدت مصرف سيگار دربيماران مبتلا به سل بستري در بيمارستان

  3طليسچي فيروزه، دكتر 4شريفي هومن دكتر ،3طبرسي پيامدكتر ، 2مسجدي محمد رضا، دكتر 1دكتر ميترا صفا

  چكيده
 عـود  در مـوثر  عوامـل  از يكـي . هـستند  آلوده سل وسوير به جهان جمعيت از سوم يك. است جامعه بهداشتي مشكلات جدي  از يكي از   سل بيماري :هدف
 در بيماران مبتلا به بيماري سـل بـراي         مصرف سيگار  الگوي و شدت زمينه در دقيق اطلاعات به دست آوردن   اين پژوهش  هدف .است سيگار مصرف بيماري
 ) زن 13 مـرد،    187(بيمـار    200 است و بـر روي     مقطعي -فيتوصي بررسي از نوع    اين :روش .است مزمن بيماريهاي آنان در برابر   پذيري آسيب و عود كاهش
بـه كـار     ASI و جمعيت شناختي  نامه  پرسش  يك ها  براي گردآوري داده   .اجرا گرديد  داشتند، سيگار مصرف كننده به يك بيمارستان كه سابقه      مراجعه مسلول
 بيماران مورد بررسي %5/93 :ها يافته .گرديدند تحليل پيرسون همبستگي ضريب  ويتني و-مان  وابسته، مستقل و t آماري آزمونهاي به كمك ها داده .برده شد

 سـيگار  بزرگتر برادران% 25 و پدران %40 خانواده، در مصرف سابقه نظر از. كردند مي مصرف سيگار روزانه بيماران،% 68 پژوهش اجراي زمان در. مرد بودند 
 سـلامت  بـر  سـيگار  مـصرف  منقـي  تـأثير  از بيمـاران % 66. كـشند  مـي  سيگار نخ 11-20 روزانه مارانبي اين% 7/40 مصرف، شدت نظر از. كرده اند  مي مصرف
 به  اقدام%  56  ترك به اقدام فراواني نظر از. گذارد مي تأثير دشتگاههاي بدن ساير از بيش ريه بر سيگار كه بودند بر اين باور بيماران% 1. آگاهي داشتند اطرافيان
 سـيگار  ،)سـاعت  24 در بـار  دو (مـنظم  بـه صـورت    بيمـاران  %2/94. بوده اسـت   هفته 4 تا هفته يك از )%9/31 (ترك دوره ترين نيطولا و داشته سيگار ترك

 1-4 بـين  اجراي پـژوهش   زمان تا افراد مورد بررسي  % 86. است سال گزارش شده   17 ميانگين طور  به سيگار مصرف شروع سن كمترين. نموده اند  مي مصرف
 سـل و   بيمـاري  عـود  نيكـوتين،  مـصرف  سـوء  :گيري نتيجه. انـد  نموده ترك به اقدام دارو بدون% 2/98 ،اقدام چگونگي نظر از و اند كرده كتر به اقدام بار

  .دهد مي افزايش به اين بيماري را مبتلا بيماران پذيري آسيب
  

  ؛ سلسيگار :كليدواژه
  

 3؛ دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي      اسـتاد  متخـصص داخلـي،   2 ؛E-mail: mitra_safa121@yahoo.com، دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهـشتي   دانشيار، روانپزشك 1
  .مركز دخانيات عمومي،  پزشك4؛ استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص داخلي، 

____________________________________________________________________________________________________  
 

Determining the Pattern and Intensity of Cigarette Smoking in Inpatients with Tuberculosis 
Mitra Safa a, Mohamad Reza Masjedi b, Payam Tabarsi b, Hooman Sharifi c, Firoozeh Talischi b 

Abstract 
Objectives: Tuberculosis is the most serious health problems in society. 1/3 of the world population is infected with the virus 
TB. One of the factors in disease recurrence is smoking cigarette. The aim of this study was determining the frequancy and 
pattern of smoking for decreasing vulnerability and relapses as well as intervenes the defective cycle of disability from 
chronic diseases such as tuberculosis. Method: This cross-sectional, descriptive study was conducted on 200 TB patients 
referred to a hospital In Tehran (Iran). The data were gathered through observation, a demographic questionnaire and ASI 
questionnaire, then analyzed using SPSS-16 software by t-test and Mann-Whitney test. Results: 93.5% of TB patients were 
male. 100% of the patients had smoking history. In the research run-time 68% of patients are daily cigarette consumption. 
40% of fathers and 25% of older brothers used cigarettes. 40.7% of respondants smoke 11-20 cigarettes daily. 94.2% of them 
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with regular patterns (2 times 24 hours) of cigarette consumption. 66% of patients believed that smoking have affected the 
relatives’ health. 81% of patients believed that the lungs have been affected more than the other organs. 56% attempted to 
quit smoking. Mean age of beginning smoking was 17 years. Conclusion: Nicotine abuse increased recurrence of TB, have 
serious effects on patients’ vulnerability, and enforce financial cost on patients. 
 
Key words: tuberculosis; tobacco; relapse 
 
 a Psychiatrist, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, E-mail: mitra_safa121@yahoo.com; b Internist, Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences; c General Physician, Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  تعيين الگو و شدت سوء مصرف مواد در بيماران مسلول بستري

  4زاده ميراب خشاياردكتر  ،3طبرسي پيامدكتر ، 2مسجدي محمد رضا، دكتر 1دكتر ميترا صفا

  چكيده
 انجـام شـده    مسلولمصرف مواد در بيماران      سوء الگوي و شدت آور، اعتياد مواد سوء مصرف  و سل بيماري اين پژوهش با هدف بررسي ارتباط ميان       :هدف
 ASIپرسش نامه    و ي جمعيت شناختي  ها  ويژگي نامه  پرسش يك به كمك  مسلول بيمار 200در آن    و است مقطعي -توصيفي بررسي از نوع   اين :روش .است

 : ها يافته .گرديدند حليلت SPSS-16 افزار نرم با بهره كيري از پيرسون همبستگي ضريب و t آوري شده به كمك آزمون آماري ي گردها داده. بررسي شدند
را بـه صـورت      سـوخته  شـيره  %71بـه صـورت خـوردني،       % 4/21 را به صورت دود كـردن و       افراد مورد بررسي، ترياك   % 21 مواد، مصرف سوء الگوي از نظر 

. بود انفيه بصورت% 7 و يقيتزر% 6/10 افراد به صورت دود كردني،     %9/6مصرف كراك در    . نمودند ميرا به شكل تزريقي مصرف       هروئين %2/26 ،خوردني
. بـود % 3/27 كـراك  و% 3/41  هـروئين  ،%1/48 سـوخته  شيره ،%1/62 ترياك مورد در )ساعت 24 در بار دو دست كم  (منظم بصورت مصرف فراواني و الگو

 تـا  مـورد بررسـي    مـسلول   بيمـاران  %86. بود سالگي 20 و 17 ترتيب به كراك و هروئين و سال 18 سوخته شيره و ترياك مورد در مصرف شروع ميانگين سن 
 به اقدام يها شيوه در زمينه. گزارش گرديد از يك تا چهار هفته )%9/31 (ترك دوره ترين طولاني. بودند كرده ترك به اقدام ر با 1-4 بين مطالعه شروع زمان
 بـين . )<01/0p (ديـده شـد    يدار  معنـي  ارتبـاط  مـواد  صرفم ـ سـوء  بـا  تاهل وضعيت بين. اند نموده ترك به اقدام دارو بدون )%9/63(درصد   بالاترين ترك،
 افـزايش  و عـود  بـر  آور اعتيـاد  مـواد  :گيـري   نتيجه .)<01/0p (داشت وجود يدار  معني ارتباط سوخته شيره و ترياك مصرف با سال 20-39سني يها  گروه
  .را در هم شكست معيوب چرخه اين وكاردرماني درماني دارو لهجم از اقداماتي و آگاهي افزايش با است بهتر .گذارد مي جدي اثر بيماران پذيري آسيب

  
   بيماري سل؛ سوء مصرف مواد:كليدواژه

  
  ؛ دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي      اسـتاد  متخـصص داخلـي،   2 ؛E-mail: mitra_safa121@yahoo.com، دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي      دانشيار، روانپزشك 1
  .پزشك عمومي 4؛ نشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار دا متخصص داخلي، 3

____________________________________________________________________________________________________  
 

Determining the Pattern and Intensity of Substance Abuse in Inpatients with Tuberculosis 
Mitra Safa a, Mohamad Reza Masjedi b, Payam Tabarsi b, Khashayar Mirabzadeh c 

Abstract 
Objectives: Evidences show the increasing positive correlation between TB and substance abusers. Method: This study was 
conducted on 200 TB patients referred to a hospital in Tehran, Iran. The objective data (observation) were recorded and 
demographic characteristics gathered using a Demographic Questionnaire and ASI questionnaire. Data were analyzed 
through spss-16 software using t-independent, test, Mann-Whitney test and other related statistics tests. Results: Prevalence 
of substance abuse was higher in men. 72% of TB patients experience substance abuse. The pattern of substance abuse 
comments that smoking Opium 21%, eating Opium 21.4%, 71% eating extracted burned Opium, 26.2% heroin’s injection, 
crack eating 6.9%, injection 10.6%, and sniff 7%. Comment from the consumption frequency as regular (at least 2 times in 
24 hours) in Opium 62.1%. Average of starting consumption age was 18 years in Opium. Between marital status (single) with 
substance abuse (P=<0.001) .There was significant correlation between age groups (20-39 years) and the consump-tion of 
opium and extracted burned Opium (P<0.001). Conclusion: Drug abuse increased recurrence of TB, have serious effects on 
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patients’ vulnerability and enforce financial cost on patients. Therefore by increasing awareness and practice non-
pharmaceutical and psychiatric measures including behavior therapy, we can empower the patients to be able to interfere the 
defective cycle of TB-disability. 
  
Key words: tuberculosis, substance abuse, recurrence 
 
a Psychiatrist, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, E-mail: mitra_safa121@yahoo.com; b Internist, Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences; c General Physician. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
   و فلووكسامين در بهبودي بيماران دوقطبي نوع اول3 امگا  تأثيربررسي

  4زاده ميراب خشاياردكتر ، 3ساكي ماندانا، 2سيد سعيد صدر، دكتر 1دكتر ميترا صفا
   چكيده

 در 3 امگا از سرشار منابع به يژه اي و توجه اخير سالهاي در كه آنجا از .است روانپزشكي نشانگان ترين كننده ناتوان از يكي اول نوع قطبي دو اختلال :هدف
 درمان  در  تنهايي به وكسامين فلو با وكسامين فلو به همراه 3-امگا درماني  تأثيراست، در اين پژوهش شده رواني بيماريهاي از جمله ها بيماري از بسياري درمان
   تشخيـصي  معيارهـاي  پايـه  كـه بـر    بيمـار  80 ايـن بررسـي    در .اسـت  بـاليني  كارآزمـائي  يـك  ايـن بررسـي    :روش .شـده اسـت    مقايـسه  عميـق  افسردگي دوره

DSM-IV-TR  آزمايش و گواه جاي داده شدند      گروه دو در كور سو دو به روش  تصادف و  شدند، به  ميمبتلا به اختلال دو قطبي شناخته        و نظريه روانپزشك .
 بـودن  محرمانـه  از از اطمينـان   پـس  بيمـاران  همـه  .نداشـتند  حـال  و ذشـته گ در روانپزشكي ديگري را   داروي هر يا مواد مصرف  سابقه ها  هيچ يك از آزمودني   

و يك پرسـش     ميلتونها  افسردگي نامه  پرسش ،12 و هشتم چهارم، دوم، يها  هفته وهمچنين بررسي به آغاز ورود  در همكاري براي رضايت كسب و اطلاعات
 ميـانگين  :ها  يافته .توصيفي تحليل شـدند    آماري  ها  و به كمك روش    SPSS-16 افزار نرم  در ها  داده آوري .نمودند تكميل را جمعيت شناختي  ويژگيهاي نامه
. يافـت  بهبود آنان عملكرد ميزان و كاهش چشمگيري ميزان به 12 و هشتم چهارم، دوم، يها  هفته و پژوهش آغاز در گروه، دو هر در ميلتونها  افسردگي نمره

. ديـده شـد    درمـان  آغـاز  از پـس  12 و هـشتم  چهـارم،  دوم، يهـا   هفتـه  و درمـاني  مداخله از پيش گروه دو افسردگي نمره ميزان در داري معني تفاوت آماري 
  .شود استفاده افسردگي ضد داروهاي ساير كنار در كمكي درمان ضرر و يك داروي بيعنوان به تواند مي 3امگا مكمل :گيري نتيجه

  

   نوع يكاختلال دوقطبي ؛3امگا  :كليدواژه
  

  كارشناسـي 3؛ دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيروانپزشك، دانشيار  2 ؛E-mail: mitra_safa121@yahoo.com، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشيار، روانپزشك 1
  .پزشك عمومي 4؛ ارشد روانشناسي

____________________________________________________________________________________________________  
  

 

The Effect of Omega3 and Fluvoxamine on the Depressive Phase in Bipolar Disorder Type I 
Mitra Safa a, Saeid Sadr b, Mandana Saki c, Khashayar Mirabzadeh d 

Abstract 
Objectives: Bipolar disorder type I is one of the most disturbing psychiatric syndromes. As resources with Omega 3 have 
been considered as effective in treatment of many diseases as well as mental disorders, this study aimed at the effect of 
Omega 3 as compared with fluvoxamine in the treatment of depression in bipolar patients. Method: The present study is a 
clinical trial. Eighty patients selected using double blind randomization in two groups: case and control.The case group 
taking fluvoxamine and Omega3 tablets and the control group taking only fluvoxamine. All the subjects completed Hamilton 
Rating Scale as well as psychiatric clinical interview before the interventio and after the secound, fourth eighth and twelveth 
weeks. The data were analyzed using descriptive statistical methods and SPSS computer software. Results: The study 
showed that the mean of the scores in Hamilton Depression Scale in both groups at the begining of the study and in two, four, 
eight and 12 weeks was decreased significantly and the patients‘performances were improved. The statestical Repeated 
Measures showed a significant difference in mean of depression scores in both groups before the treatment program and in 2 , 
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4, 8, 12 weeks.Conclusion: Considering research findings related to the effects of Omega3 and its harmlessness. It is 
suggested that Omega3 can be prescribed with other anti depressive medicines. 
 
Key words: omega3; fluvoxamine; bipolar 
 
a Psychiatrist, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, E-mail: mitra_safa121@yahoo.com; b Psychiatrist, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences; c MA. In Psychology; d General Physician. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  مقايسه اثرات الانزاپين و والپروات سديم خوراكي برميزان پرخاشگري بيماران تحت درمان نگهدارنده 

  با متادون
  5فرنيا سمانه، دكتر 4علا شهرام، دكتر 3يزداني جمشيددكتر ، 2شيخ مونسي فاطمه، دكتر 1ضرغامي مهراندكتر 

  چكيده
. باشـند  مـي  مواد مصرف اختلال عود از پيشگيري و پرخاشگرانه رفتار كنترل در سديم والپروات و ينالانزاپ تأثير احتمال ندهدهنشان   ها  پژوهش برخي :هدف
 درسـوء مـصرف مـواد        عـود  ميـزان  و پرخاشـگرانه  رفتـار  كنترل ايرب متادون همراه به سديم والپروات و الانزاپين احتمالي تأثير مقايسه هدف با حاضر بررسي
 سو دو شده تصادفيدر يك بررسي     متادون، با نگهدارنده درمان تحت بيمار ويك دويست :روش .است شده انجام متادون اب نگهدارنده درمان تحت بيماران
بـراي   بار دو اي هفته ،هفته 12 در مدت  بيماران. شدند ارزيابي) گرم  ميلي 1000 تا 600 دوز با( سديم والپروات يا )گرم  ميلي 15 تا 5/2 دوز با( الانزاپين با كور
 بيمـار  وسـه  پنجـاه  :هـا   يافته .كردند مراجعه درمانگاه به آشكار پرخاشگري شده تعديل مقياس با پرخاشگري ارزيابي و ادرار آزمايش انجام ،داروها ريافتد

 و  سديم والپروات( دارو هردو با )خودكشي به ميل و پذيري تحريك ،پرخاشگري( آن يها مجموعه زير و آشكار پرخاشگري ميزان. نمودند تكميل را مطالعه
 يها  نمونه درصد در معني داري  تفاوت .يافت كاهش سديم والپروات از   بيشتر الانزاپين با خواب مشكلات و پرخاشگري. چشم گيري يافت   كاهش )الانزاپين

 كـاهش  در كمكـي  عامـل  عنـوان   بـه  الانـزاپين،  و سـديم  والپـروات  داروي هـردو  :گيـري   نتيجـه  .ديده نشد  سديم والپروات و الانزاپين دوگروه مثبت ادرار
  .بود سديم والپروات بيش از الانزاپين تأثير اگرچه هستند، دسودمن متادون، با نگهدارنده درمان تحت هروئين به وابسته بيماران در پرخاشگري

  
  والپروات سديم؛ الانزاپين؛ پرخاشگري :كليدواژه

  
 متخـصص اعـصاب و روان،  ، روانپزشـك  2 ؛E-mail: mehran.zarghami@gmail.com، زشـكي مازنـدران  دانـشگاه علـوم پ   استاد متخصص اعصاب و روان،، روانپزشك 1

دانـشگاه علـوم پزشـكي      اسـتاديار    متخـصص داروسـازي بـاليني،      4؛  دانـشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران       استاديار   دكتراي آمار حياتي،   3؛  دانشگاه علوم پزشكي مازندران   استاديار  
  .دانشگاه علوم پزشكي مازندران، زشكيدستيار روانپ 5؛ مازندران

____________________________________________________________________________________________________  
 

Comparison of the Effects of Oral Olanzapine and Sodium Valproate on Aggressiveness  
in Methadone Maintenance Patients: A Randomized Triple Blind Clinical Trial 

Mehran Zarghami a, Fateme Sheikhmunesi b, Shahram Ala b, Jamshid Yazdani b, Samaneh Farnia b 
Abstract 
Objectives: Studies have shown high levels of aggressiveness in abstinent heroin users and methadone maintenance patients 
compared with healthy controls. Some findings suggest that olanzapine and valproate may be effective in the control of 
aggressive behavior and prevention of relapse to substance use disorder. The aim of the present study was to evaluate and 
compare the possible effectiveness of olanzapine and sodium valproate in combination with methadone in the management of 
aggressive behavior and relapse rates in the methadone maintenance patients. Method: Two hundred and one methadone 
maintenance patients were randomized to 12 weeks of triple-blind olanzapine (2.5-15 mg) or sodium valproate (600-1000 
mg) treatment. Patients visited the clinic twice weekly to receive medication, leave urine samples which were analyzed for 
drug toxicology and for assessment of aggressiveness by Overt Aggression Scale – Modified (OAS-M). Repeated 
measurement analysis was applied for comparing two groups over 12 weeks. Results: Fifty three patients completed the trial. 
Both medications reduced overt aggression and its aggression, irritability and suicidality subscales. Compared with sodium 
valproate, olanzapine resulted in a greater rate of decrease in aggressive subscale and improvement of sleep difficulties. The 
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mean percentages of positive urine samples for morphine, cannabis and methamphetamine were not significantly different 
between the two groups. Conclusion: Both olanzapine and sodium valproate are useful as an adjunctive agent in reducing 
aggressive behavior in heroin dependent individuals during methadone maintenance treatment, but the effect of olanzapine 
was greater than sodium valproate. 
 

Key words: sodium valproate; olanzapine; aggression 
 
a Psychiatrist, Mazandaran University of Medical Sciences, E-mail: mehran.zarghami@gmail.com; b Mazandaran University of Medical 

Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  )PTSD(عملكرد حافظه شرح حال در فرزندان نوجوان جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

  4ميرزاييجعفر ، 3نوريعليزاده رقيه ، 2آزاد فلاح، پرويز 2 مراديعليرضا، 1طاهريفاطمه 

  چكيده
 از پـس  اسـترس  اخـتلال  بـه  مبـتلا  جانبـازان  نوجـوان  فرزنـدان  در حال، شرح حافظه از اختصاصي مواد به دستيابي توانائي بررسي حاضر مطالعه هدف :هدف
 جانبـازان  ،فرزنـدان )هـدف  گـروه (PTSD بـه  مبـتلا  جانبازان نوجوان فرزندان گروه سه در نفر 131 مطالعه اين در :روش .بود جنگ از ناشي) PTSD(سانحه

 همتـا  تحـصيلي  عملكـرد  و جـنس  سـن،  متغيرهـاي  تا انـدازه اي در     گروه سه هر. كردند شركت )مقايسه گروههاي( عادي افراد فرزندان و PTSD به غيرمبتلا
 بـا  هـا   داده تحليـل . گـردآوري شـدند    حال شرح هحافظ آزمون و اسپيلبرگر  صفت – حالت اضطراب نامه  پرسش بك، افسردگي  به كمك سياهه   ها   داده .شدند
 عملكـرد  حـال،  شـرح  حافظـه  تكليـف  در PTSD به مبتلا جانبازان فرزندان :ها  يافته .شد انجام شفه تعقيبي آزمون و راهه يك واريانس آماري تحليل  آزمون
 شـرح  مواد كمتر توانايي بازيابي  عادي، افراد فرزندان به نسبت PTSD هب مبتلا جانبازان فرزندان يعني دادند؛ نشان عادي افراد فرزندان به نسبت را تري ضعيف
 جانبـازان  فرزنـدان  در نيـز  اضـطراب  و افسردگي سطح همچنين. نمودند بازيابي حافظه از را كمتري اختصاصي خاطرات و را داشتند  حافظه از اختصاصي حال
 PTSD بـه  مبـتلا  غير و PTSD جانبازان فرزندان در) اضطراب و حال شرح حافظه (مؤلفه دو اين حاليكه در بود؛ عادي افراد فرزندان از بالاتر PTSD به مبتلا

 بـالاتر  PTSD بـه  مبتلا جانبازان فرزندان در اضطراب و افسردگي سطح :گيري  نتيجه .معني داربود  تفاوت افسردگي درمولفه تنها و نداشتند دار معني تفاوت
  .عادي است افراد فرزندان بالا تر از PTSD به مبتلا غير جانبازان فرزندان در راباضط سطح است عادي افراد فرزندان از
  

  شناخت؛ حافظه شرح حال؛ اختلال استرس پس از سانحه :كليدواژه
  

  ؛ احـد علـوم تحقيقـات تهـران    و، دانـشگاه آزاداسـلامي  ، روانـشناس  2 ؛E-mail: f_taheri_h@yahoo.com، واحد علـوم تحقيقـات تهـران   ، دانشگاه آزاداسلامي، روانشناس 1

  .كارشناس ارشد روانشناسي باليني 4؛ دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 3
____________________________________________________________________________________________________  

 

Ability of Retrieval Specific Memory Materials from Autobiographical Memory among PTSD 
Veteran's Young Children 

Fateme Taheri A, Alireza Moradi B, Parviz Azad Fallah B, Roqayeh Alzadeh Nouri C, Jafar Mirzaee D 
Abstract 
Objectives: of the aim of the present research was studying the ability of retrieval specific memory materials from 
autobiographical memory among PTSD veteran's young children. Method: 131 high school students in three groups: (PTSD 
veteran young children n=31) as a target group and (young children of veterans without PTSD n=50), and (young children of 
healthy person n=50) as comparison groups. They were matched by the age, gender and academic performance.Research 
instruments, were: Beck Depression Inventory (BDI), Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) and 
Autobiographical Memory Test (AMT). Data analysis has been done by the method of descriptive statistics method, One way 
Analysis Of Variance, Scheffe Follow-up Test. Results: PTSD veteran's children have lower performance in 
autobiographical memory task than the healthy person's children. In other words PTSD veteran's children have lower ability 
for retrieving specific autobiographical memory materials from memory and retrieve less specific memories from memory. 
The research also indicates that the state of depression and anxiety in PTSD veteran's children is higher than healthy person's 
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children, while in these 2 components (autobiographical memory, and anxiety) between PTSD veteran's children and Non-
PTSD veteran's children there was no significant differences but in the depression component there was a significant 
difference between them. Conclusion: Levels of anxiety in Non-PTSD veteran's children are lower than healthy person's 
children, but there are no significant difference between them in depression. 
 
Key words: cognition; autobiographical memory; posttraumatic stress disorder 
 
a Psychologist, Tehran Azad Eslami University, E-mail: f_taheri_h@yahoo.com; b Psychologist, Tehran Azad Eslami University; 
c Psychologist, Tehran Azad Eslami University; d MA. in Clinical Psuchology. 

____________________________________________________________________________________________________  

  
   و گروهيالتقاطي ، شناختييها  درمانطرحشرح يك مورد باليني و ، پديده احساس شياديبررسي 

  4كيوان كاكابرايي، 3 بهمن سعيدي پور،2مهدي زارع، 1 طهماسبيان...ا حجت

 چكيده 
 آن و  و شـدت    عوامـل مـرتبط بـا بـروز        ، پژوهـشي   جديـد  يهـا   يافته از استفاده س شيادي است كه با     توصيف و تفسير پديده اي به نام احسا        ، بررسي اينهدف  
 يهـا  ي شخـصيت و مقيـاس  هـا  ي از سـازه رخ ـعوامل احساس شيادي و رابطـه آن بـا ب      به  در اين مقاله     .ده است يردروان بررسي گ   بهداشت رابطه آن با   همچنين

ايـن   گفتـه شـده، افـراد داراي   فريـب   و احـساس  ناشايستگي  نوعي تجربه بهاحساس شيادي .توجه شده استساخته شده براي سنجش و روشهاي در ماني آن 
يگران را با مسائل د دن يا قصد دارندسته انجام كاري انديشهدر و نيرنگ   بر پايه دروغآنان .ات كنترل كنندگي و هوشمندانه اي بر سايرين دارندتأثير احساس

است كه به فرد دست  » احساس شيادي« بلكه اين پديده نوعي ،شود مي شياد بودن واقعي در نظر گرفته نعنوان بهاما اين اصطلاح .دنغير واقعي و دروغ فريب ده
. شـود  مـي شرح داده   است   مبتلا به اين پديده       كه الينيب شرح حال و سرگذشت يك مورد        نخست ،باشد ميكه اين پديده داراي فراواني بالايي       از آنجا  .دهد مي

زنان عليـرغم پيـشرفتهاي    رسد مينظر  به. شود مي ديدهدر زنان به ويژه گرا  پيشرفت در برخي از افراد معمولاً امري ذهني است كه گري شيادي احساس پديده
 و نـشان داده  دانسته شناختي مرتبط دستگاه پديده احساس شيادي را با نكفوردي لاها يافته .خود ترديد دارند توانائيهاي نسبت به به دست آورده اند، زيادي كه

 فـردي  و شكـست   ناشـي از بـي كفـايتي   ،نادرسـت شوند به  ميصفت پايداري تلقي نموده اند و اشتباهاتي كه مرتكب   يكعنوان به را هوش ،مبتلا افراداند كه   
   .دانند مي
  

   لتقاطي وگروه درمانيا؛ شناختي درمان ؛احساس شيادي :كليدواژه
  

  ؛ واحــد اراك مياسـتاديار دانــشگاه آزاد اسـلا   2 ؛E-mail: hojat.tahmaseby@yahoo.com،واحــد كرمانـشاه  ميدانــشگاه آزاد اسـلا مربـي   ارشـد روانــشناسي،  كارشـناس  1
  .واحد كرمانشاه مياستاديار دانشگاه آزاد اسلا 4؛ استاد يار دانشگاه پيام نور 3

____________________________________________________________________________________________________  
 

Review the Phenomenon of Feeling Trick and Description of a Clinical Case  
and Therapy Plan of Cognitive, Altqaty and Group 

Hojjat Ollah Tamasebian a, Mehdi Zare b, Bahman Saeedipour c, Keyvan Kakaberaee d 
Abstract 
Using new findings, related to incidence and prevelance a Phenomenon called "Feeling of deception", this phenomenon was 
described and interpreted and also its relationship with mental health was assessed.In this essay, feeling of deception factors, 
its relationship with personality structures, its measurement and treatment methods are discussed. Feeling of deception is a 
kind of inefficacy and l deceived feeling.These people feel a power of controlling on others and are Intelligent r The term 
fraud refers to a person who want to do an act based on lying or plans fooling others with unactual things and expressions 
,but this doesn't match reality.This Phenomenon has high abundance. First be explained Person's story and biographyof a 
clinical case who is suffering from this phenomenon. Gary felt deception phenomenon as a subjective act that usally 
experienced in some development-oriented people,especially women. Despite of the fact that women has gained many 
achievements, but are doubtful to their abilities and think others exaggerate about them. Lankford and Vok's findings show 
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that feeling of deception is related with cognitive abilities.They believe that people suffering this phenomenon, have 
considered Intelligence as a stable trait and icorrectly consider committed wrong doings to their own individual inadequacies. 
 
Key words: feeling of deception; cognitive therapy; altqaty and group therapy 
 
a MA. in Psychology, Lecturer of Kermanshah Azad Islamic University, E- mail: hojattahmaseby@yahoo.com; b Assistant Prof. of Arak Azad 
Islamic University; c Assistant Prof. of Payam Noor University; d Assistant Prof. of Kermanshah Azad Islamic University. 

____________________________________________________________________________________________________  

 
  پسر  گيهاي شخصيت با خلاقيت در دانشجويان دختر وبررسي رابطه بين ويژ

  2يوان كاكابرايي، ك3شراره محمدي، 2كريم افشارنيا،1 طهماسبيان...ا حجت

  چكيده
 شكوفايي خلاقيت وتنظـيم تغييـرات       ،برنامه ريزي  رايويژه گيهاي شخصيت دانشجويان با توجه به خلاقيت آنها ب          اين پژوهش با هدف بررسي ارتباط      :هدف

  آنهـا  ويـژه گيهـاي شخـصيتي    بـا بررسـي     را افـراد خـلاق   بتـوان    و ، شـود  تأييدچنانچه رابطه بين خلاقيت وويژه گيهاي شخصيتي        ..ضروري آن انجام شده است    
 كاسـت وهمچنـين زمينـه را بـراي پـذيرش      ،آيند ميه براي آنها پيش ي محيطي واجتماعي از فشار ومشكلاتي ك    ها  توان با فراهم كردن زمينه     مي،  اسايي كرد شن

همبـستگي انجـام    روش   ايـن بررسـي بـه        :روش .كـرد  استفاده را از تفكر خلاق       ببشترين ، از امكانات  بهره گيري وبا    نمود آماده آنانافكارخلاق ونوآوريهاي   
 بـوده انـد كـه بـه روش نمونـه گيـري            1387-88واحد كرمانـشاه در سـال تحـصيلي          ميسلا نفر از دانشجويان پسر و دختر دانشگاه آزاد ا         100 ها  شده، آزمودني 

ي گـردآوري شـده بـا    هـا  داده. بوده اند)NEO( ي پنج عاملي نامه پرسش, ابزار سنجش به كار برده شده، مقياس خلاقيت تورنس. شدند تصادفي ساده انتخاب
ارتبـاط معنـي داري بـين     :هـا  يافتـه  .ن چند متغييره تحليـل گرديدنـد  وستودنت و مدل آماري رگرسي اtو به كمك آزمون   spss-16بهره گيري از نرم افزار 

 بـا  ، انعطـاف پـذيري  ، تنهـا خـرده مقياسـهاي بـرون گرايـي     ، وازميان خرده مقياسهاي صفات شخصيت)>001/0p( ديده شدشخصيتي با خلاقيت  هايويژگي
 .ه نـشد ديـد  رابطـه معنـي داري   ،وجدان بـودن ودلپـذير بـودن بـا خلاقيـت      خرده مقياسهاي روان رنجوري، باند وبين دادخلاقيت رابطه مثبت معني داري نشان      

 مثبت و معني دار    ارتباط،بين ويژگيهاي شخصيت وخلاقيت    :يگير  نتيجه. وجود نداشت رد   وم زن تفاوت معني داري بين ميزان خلاقيت دانشجويان         همچنين
 عـاملي بـراي     عنـوان   بـه اين صفات بر معني خلاقيـت       . توانند خلاقيت را تسهيل كنند     مي يك صفت    عنوان  بهاي شخصيتي   رسد كه ويژگيه   مينظر    به. وجوددارد

  .كنند مي تاكيد ها مديريت هيجان
  

   دانشجويان؛ ويژ گيهاي شخصيت؛ خلاقيت:كليد واژه
  
  ؛ واحـد كرمانـشاه   مياسـتاديار دانـشگاه آزاد اسـلا    2 ؛E-mail: hojat.tahmaseby@yahoo.com،واحـد كرمانـشاه   ميدانـشگاه آزاد اسـلا  مربي  ارشد روانشناسي، كارشناس 1
  .تنكابن مي كارشناس ارشد روانناشي باليني، مربي دانشگاه آزاد اسلا3

____________________________________________________________________________________________________  
 

Study of Relationship between University Students Personality Charateristics and Creativity  
Hojat Allah Tahmasebian a, karim afsharnia b, Sharare mohammadi c, keyvan kakaberaee b 

Abstract 
Objectives: The aim of this research was studying the relationship between student's personality charachteristics, and their 
creativities.If the relationship between creativity and personality charachteristics can be confirmed, environmental and social 
changes and facilities in favor of students can reduce their problems, increase their creativity talents and scientific 
innovations. Method: The method of this research is correlational. Subjects were 100 students of Kermanshah (in west of 
Iran) Islamic Azad University at acadmic year of 2009-10 which were selected through random sampling method. Data were 
gathered using Torne's Creativity Scale and NEO Personality Inventory and Analysed through SPSS-16 software using 
student' t and multivariate regression analisis statistical tests. Results: Significant relationship was observed between students 
personality characteristics with creativity (p<0.001). From all personality characteristics sub-scales extraversion and openess 
had a positive relation with creativity, and there was no significant relationship between psychological problems , 
concientions and creativity. There is no difference between male and female students' creativity scores. Conclusion: There is 
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a close relationship between students' personality characteristics and creativity; it seems that personality characteristics can 
facilitate the creativity. These characters emphasize to the meaning of creativity as a factor for controling excitations.  
 
Key words: creativity; personality characteristics; university students 
 
a MA. in Psychology, Lecturer of Kermanshah Azad Islamic University, E- mail: hojattahmaseby@yahoo.com; b Assistant Prof. of 
Kermanshah Azad Islamic University; c MA. in Clinical Psychology, Lecturer of Tonecabon Azad Islamic University. 
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   افزودن دونپزيل به داروهاي ضد روانپريشي آتيپيك  تأثيربررسي متقاطع با كنترل دارونما در مورد

  اسكيزوفرنيا ميشناسي رواني عمو مثبت و منفي و آسيبعلايمدر بهبود 
  3ينام  نيكزهرا، دكتر 2، دكتر فربد فدايي1طيبي افشيندكتر 

  چكيده
 يهـا   نـشانه  سـاير  و ياحساس بي ،جويي كناره بر آنها بيشتر. است توهم و هذيان يعني اسكيزوفرنيا مثبت يها  نشانه بر روانپريشي ضد داروهاي مهم اثر :هدف
 .ودر مـي  بـشمار  روانـي  بهداشـت  مهـم  مـسائل  از بيمـاران  ايـن  ناتواني كاهش و بهبود راستاي در بهتر درمان راههاي يافتن از اين رو  . دارند كمتري  تأثير منفي
 روانپريـشي  ضـد  جـاري  داروهـاي  بـه  كه هفته شش براي دارونما يا روز در گرم ميليپنج   ،دونپزيل با متقاطع دوسوكور اي هفته چهارده بررسي يك :روش
 يـك  ثابـت  زدو روي و بودنـد  شـده  داده تـشخيص  DSMIV TR معيارهاي مطابق كه شده تثبيت وضعيت در ااسكيزوفرنيمبتلا به  بستري بيمار 24 در آتپيك
 اضافي هفته شش براي جايگزين شرايط براي متقاطع وضعيت در آنان سپس. انجام شد  داشتند قرار ماه سه دست كم  براي قوي آتپيك روانپريشي ضد داروي
 بـه  ها  داده .ارزيابي شدند  )ااسكيزوفرني ميعمو شناسي آسيب و منفي و مثبت علايم( PANSS مقياس با 14 هفته و ششم هفته ،پايه خط در بيماران .شدند وارد

 از پـيش  بـه  نـسبت  شـشم  هفتـه  در اسكيزوفرنيا منفي علايم گروه يك در همه :ها  يافته .شدند تحليل t آزمون و واريانسها گيري اندازه و مكرر تحليل كمك
 نظـر  از  تـأثير  ايـن  اسكيزوفرنيا ميعمو رواني ناسيش آسيب علايم در متوسط بهبودي وجود با .)p=047/0( نشان دادند  آماري نظر از چشمگير بهبودي مداخله
 :گيـري  نتيجـه  .نشد يافت متقاطع  تأثيرهيچ. نبود معنادار آماري لحاظ از ولي افزايش يافت  ميك مثبت علايم ،دونپزيل داروي دنافزو با .نبود معنادار آماري
 ايـن  كـردن  روشـن  بـراي ) مـاه  شـش  كـم  دست (كافي دوره با بزرگتر يها  پژوهش. ددار مهاركننده  تأثير اسكيزوفرنيا در منفي علايم درمان در استراز كولين
  .دارد ضرورت موضوع

  
  رواني شناسي آسيب ؛منفي و مثبت علايم ؛دونپزيل ؛اسكيزوفرنيا :كليدواژه

  
  . متخصص مغز و اعصاب3 روانپزشك؛ 2؛  E-mail:tayyebi.afshin@yahoo.com شهريار، درمانگاه مركزي اميريه،  روانپزشك، 1
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Double Blind Cross-over Placebo-Controlled Clinical Trial of Adjunction of Donepezil  
to Atypical Antipsychotic Drugs of Schizophrenic Patients  

for Recovery of Positive, Negative and General Psychopatology 
Afshin Tayyebi a, Farbod Fadaiee b, Zahra Niknami c 

Abstract 
Objectives: The main effects of antipsychotics are on the positive symptoms of schizophrenia. These drugs minimized 
severity of delusions and hallucinations or inhibited them‚ they decrease irritable mood‚ bizarre and aggressive behaviors of 
schizophrenic patients. Most of these drugs have little effects on withdrawal‚ apathy or other negative symptoms of 
schizophrenic patients. Therefore searching for other methods of treatment of schizophrenic patients is necessary. Method: 
We conducted at 14 wk double blind‚ crossed – over trial of Donepezil, at doses of 5 mg /day or placebo for 6 weeks‚ Added 
to ongoing atypical antipsychotic in 24 stable schizophrenic in–patients who were diagnosed according to DSM-IV-TR 
criteria and had been on a stable dose of a high– potency atypical antipsychotic for a minimum period of three months. After 
a two week wash out period they crossed over to the alternate condition for additional 6 weeks. At baseline‚ 6 and 14 week‚ 
patients were evaluated with the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). Results: Negative subscale of PANSS 
improved by Donepezil in group 2. It was statistically significant (p> 0.47). Donepezil increased numerically the positive 
sub-scale of PANSS in both group but it was not significant statistically. Conclusion: Statistically significant improvement in 
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PANSS results can be rational for adding cholinesterase inhibitors to antipsychotics in schizophrenia. Larger trials with 
sufficient duration are needed to resolve this issue 
 
Key words: donepezil; schizophrenia; antipsychotic  
 
a Psychiatrist, E-mail: tayyebi.afshin@yahoo.com; b Psychiatrist; c Neurologist. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  ي شخصيتي و عود بيماري اعتياد در مراجعه كنندگان ها بررسي ارتباط بين ويژگي

  به كلينيك تخصصي ترك اعتياد آتيه نو كرج
  2فر  امينيفرزانه، 2نصرتي حسينكلو آيفري، 1عبداللهي ثانيحسين دكتر 

  چكيده
بررسـي   كـرج  نو آتيه اعتياد ترك تخصصي كلينيك به كنندگان جعهمرا در اعتياد بيماري عود و شخصيتي يها  ويژگي بين ارتباط حاضر در پژوهش  :هدف

 مـصرف  زدايـي،  سـم  پـس از   ماه يك از افرادي كه   نفر 30 منظور بدين. است موردي -شاهد نگر و  گذشته -تحليلي   نوع از تحقيق روش :روش .شده است 
 نامـه  پرسـش  هـا  گـردآوري داده  ابـزار . شـدند  انتخـاب  نفـر  30 تصادف به تندنداش مجدد مصرف كه بيماراني يها پرونده ميان از شدند و  انتخاب داشتند مجدد

 .گرفته شـد  بهره t از آزمون آماري نامه پرسش مقياس 11 در شده تراز نمرات شخصيتي، ميانگين يها  ويژگي مقايسه براي. بود) كوتاه فرم(سوتا مينه شخصيتي
. شـد  انجـام  16 نـسخه  spssافـزار    بـه كمـك نـرم      آمـاري  يها  پردازش .شد به كار برده   دو خي آزمون مواد مجدد مصرف و رواني نيمرخ رابطه بررسي براي
 عودكننـده  درگـروه  دو ويژگـي   دارد و ايـن    وجـود  دوگـروه  بـين  داري معنـي  رابطه پارانوئيد و افسردگي يها  زمينه ويژگي  در كه نشان دادند  نتايج :ها  يافته

  .ديده نشد اعتياد بيماري عود و شخصيتي يها ويژگي بين يارتباط كلي طور  به:گيري نتيجه. بيشتراست
  

   كوتاهMMPIتست ؛ عود اعتياد؛ ي شخصيتيها ويژگي :كليدواژه
  

  . روانشناس2؛ E-mail: hosabdollahi@yahoo.comروانپزشك،  1
____________________________________________________________________________________________________  

 

The Relationship between Personality Characters and Relapse of Substance Dependency  
in Outpatients of Atieno Center of Addiction Treatment in Karaj (1902) 

Hossein Abdollahi Sani a, Ifery Nostari Hosseinakloo b, Farzaneh Aminifar b 
Abstract 
Objectives: The aim of this research was investigating the relationship between personality characters and the relapse of 

addiction in a group of addiction center outpatients. The type of this research is retrospective analytic case control study. 
Method: For this purpose, 60 addicted referred to Atiye-e-Now Addiction Center of (in Karaj, Iran) were being selected and 

were divided into two groups. One month after detoxification, the first 30 patients started using drugs again, while the other 

group was still in abstinent at the same time. The patients were being examined by Morphine urine sticks and MMPI 

personality inventory (the short form). Results: There was a meaningful relationship in two characters of Paranoid (Pa) and 

depression (D) between two groups. Conclusion: No significant statistical differences were seen between the two groups in 

personality characters. 
 

Key words: MMPI; substance abuse; relapse; personality characters 

 
a Psychiatrist, E-mail: hosabdollahi@yahoo.com; b Psydhologist. 

____________________________________________________________________________________________________  
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  استرس پس از سانحهكرختي در اختلال 
  1دكتر عباس عطاري

  چكيده
 داشـته  وجود C معيار علامت هفت از علامت سه بايد دست كم )PTSD(استرس پس از سانحه  اختلال   تشخيص براي DSMIV-TR معيارهاي برپايه :هدف
 تـشخيص  آيا. ندارند كامل طور  به را كرختي معيار بيماران از شماري كه دده مي نشان تحميلي جنگ با مرتبط PTSD موارد در باليني تجربه حاليكه در باشد؛
 و  جنگ  زمينه در باتجربه روانپزشكان از نظرسنجي و ي انجام شدهها باز بيني بررسي با :روش باشد؟ مي معيار اين بازنگري به نياز اينكه يا و نيست PTSD آنها

 قـرار  چـالش  و بررسـي  مـورد  )كرختـي  C معيار علامت هفت ،CAPSنامه پرسش بهره گيري از با (PTSD به مبتلا مورد 300 شناسي علامت بررسي همچنين
 همكـاران  بيـشتر  بـاليني  تجربـه  همچنـين . دارنـد  را C معيـار  از علامـت  سه از كمتر آنان% 47 كه داد نشان PTSD بيمار مبتلا به   300 بررسي :ها  يافته .گرفت

 افـسردگي  علايـم  بـا  C معيـار  علايم سوي ديگر  از. ندارند را C كامل معيار تحميلي جنگ با مرتبط PTSD به مبتلا رانبيما از برخي كه داد نشان روانپزشك
 علايـم  از بتـوان آنهـا را     يكهطور  به باشد؛ مي استرسورها نوع برپايه C معيار بويژه PTSD تشخيصي معيارهاي در بازنگري به نياز :گيري  نتيجه .است مشترك
  .تفكيك كرد هم افسردگي

  
   ي تشخيصيها  معيار؛PTSD ؛ جنگ:كليدواژه

  
  E-mail: a_attari@med.mui.ac.ir،  مركز تحقيقات علوم رفتاري،مركز پزشكي نوراصفهان،  روانپزشك، 1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Numbing in PTSD 
Abbas Attari a 

Abstract 
Objectives: According to DSM-IV-TR, criteria C (Numbing) at least 3 symptoms out of 7 must be present for the diagnosis 
of PTSD. However, clinical experiences related to PTSD show that some cases don’t have criteria C. Are their diagnosis not 
PTSD? Or, criteria should be revised? Method: Numbing (as Criteria C) in PTSD was evaluated and challenged by the 
symptomatology assessment of 300 cases affected by PTSD by CAPS, interview with experienced psychiatrists and article 
review. Results: Evaluation of 300 cases with PTSD revealed that 47% have less than 3 symptoms for criteria C (Numbing). 
Also, psychiatrists consider that some patients don’t have complete criteria C in their clinical experiences. Symptoms in 
numbing criteria overlap with Depressive symptoms. Conclusion: PTSD criteria should be revised, especially for numbing 
(criteria C) according to type of stressors and so differentiate it from depression. 
 
Key words: numbing; DSMIV-TR; PTSD 
 
a Psyciatrist, Behavioral Sciences Research Center, Isfahan, E-mail: a_attari@med.mui.ac.ir 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  ) IAD(  براي تشخيص اختلال اعتياد به اينترنتDSM-IV-TR ملاكهاي تشخيصي نامه پرسشارزيابي 

   دانشجودر كاربران
  5رضاپور حسين، 4 اسلاميمهدي، 3مرآثيمحمدرضا ، 2ردجنتي ف فرشته، 1 علويسيد سلمان

  چكيده
 اينترنـت  بـه  اعتيـاد  زمينـه  در بيـشتري  يهـا   گـزارش  سـال  هـر  و كنـد  مـي  اشغال را جوانان ويژه به افراد روزانه زندگي از بخش بزرگي  اينترنت امروزه :هدف

)IAD(در اختلال اين .شود مي منتشر DSM-IV-TR  در و اسـت  جـاي ديگـر، آمـده      در نشده بندي طبقه تكانه كنترل اختلال با عنوان DSM-VI  سـال  در كـه 
 اعتياد اختلال تشخيص درباره DSM-IV-TR تشخيصي ملاكهاي نامه پرسش ارزيابي پژوهش اين از هدف. خواهدشد ارائه طبقه همان در شود، مي ارائه 2012

 روش بـه  كـه  اصفهان شهر دانشجوي كاربر 200 مقطعي –توصيفي در اين پژوهش   :روش .باشد مي ايراني فرهنگ پايه بر و ايراني معهجا در )IAD(اينترنت به
 نامـه   پرسـش يـك    همـراه  بـه  بود،  پرسش 14داراي   را كه  CIUS مقياس فارسي نسخه بودند، شده انتخاب اصفهان شهر دانشگاههاي از اي سهميه گيري نمونه
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 تشخيـصي  يهـا   مـلاك  پايه بر ها  همه آزمودني  تشخيصي، ملاكهاي نامه  پرسش ارزيابي براي. نمودند تكميل YDQ نامه  پرسش و معيت شناختي ي ج ها  ويژگي
 و همزمـان  ،)تشخيصي(افتراقي محتوايي، روايي روشهاي به ي گرد آوري شده   ها  داده. قرارگرفتند روانپزشكي مصاحبه مورد DSM-IV-TR در اينترنتي اعتياد
، 0/ 78( با برابر همزمان روايي روش به نامه پرسش روايي :ها يافته .شدند تحليل SPSS-12 افزار نرم در كاپا ضريب و بازآزمايي نيمه سازي، روشهاي به پايايي

81/0 = r(افتراقي ،روايي)62/0 = r( ارزيابـان  بـين  توافـق  پايـايي  نـوع  سـه  و)80/0 Kappa =( تنـصيف  و)64/0 = r (بازآزمـايي  و )74/0 = r ( آمـد  بدسـت. 
 آن بكـارگيري  باشـد و  مي پايايي وداراي اعتبار  )IAD(اينترنت به اعتياد اختلال تشخيص درباره DSM-IV-TR تشخيصي ملاكهاي نامه  پرسش :گيري  نتيجه
  .است آينده مناسب پژوهشهاي در اينترنت به اعتياد سنجش براي

  
  كاربران دانشجو؛ ارزيابي؛ )IAD( اعتياد به اينترنت :كليدواژه

  
گروه پزشكي اجتمـاعي   3؛ سازمان آموزش و پرورش استان اصفهان 2؛ E-mail: alavi@sdlrc.mui.ac.ir ، مركزتحقيقات فن آوري اطلاعات در علوم سلامت، روانشناس 1

  .واحد نايين ميدانشگاه آزاد اسلا 5؛ بيمارستان شهداي لنجان زرين شهر  روانپزشك،4؛ دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
____________________________________________________________________________________________________  

 

Evaluation of Diagnostic Criteria questionnaire of DSM-TV-TR for Diagnosis IAD  
(Internet Addiction Disorder) in Students Users 

Seiied Salman Alavi a, Fereshteh Janattifard b, Mohhamadreza Maraci b, Mehdi Eslami c, Hossein Rezapour d 
Abstract 
Objectives: It seems that internet occupy large part of youth's life. Each year more reports are published in the field of 
internet addiction disorder (IAD). In DSM-IV-TR, internet addiction disorder is classified under impulse control disorder not 
elsewhere classified. This study evaluates questionnaire correspond-dence diagnostic criteria of DSM-IV-TR for diagnosis of 
IAD. Method: In this cross-sectional research 400 Isfahan University students were selected through quota sampling method 
The subjects completed a demographic questionnaire, CIUS and YDQ. Clinical interview (based on DSM-IV-TR) was 
performed for all of the subjects. For data analysis we have used face, discriminative and concurrent validity, inter-scorer 
reliability (Kappa coefficient), split half, test-retest and ROC Curve using SPSS software. Results: Concurrent validity 
was(r=0.78, 0/81), discriminative validity was (r=0/62) YDQ has a internal consistency (Kappa=0.80) and split-half validity 
(r=0/64), test –retest reliability (r=0.74,p<0.01). Conclusion: Iranian version of Diagnostic Questionnaire was valid and 
reliable. Considering with lack of valid and reliable questionnaire to measure addiction to the Internet, using the YDQ is 
considered a suitable tool for measuring Internet addiction in future research. 
 
Key words: students user; evaluation; internet addiction disorder (IAD) 
 
a Psychologist, Faculty of Management and Medical Informatics, E-mail: alavi@sdlrc.mui.ac.ir; b University Isfahan University of Medical 

Sciences; c Psychiatrist, Shohadaye Lenjan Hospital; d Naeen Azad Islami University. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
    روانپزشكي با اعتياد به اينترنت دردانشجويان شهر اصفهانعلايمبررسي ارتباط 

  2برنامنش عليرضا، 4 اسلاميمهدي، 3ردف جنتي فرشته، 2مرآثي، محمدرضا 1 علويسيدسلمان

  چكيده
بـه   همچنـين .آن هستند  مانند و افسردگي شيدايي،   حالت وسواسي، رفتارهاي علايم به مبتلا اينترنت، كاربران از %14 كه اند داده نشان ها  بررسي برخي :هدف
 روانپزشـكي  علايـم  و اينترنـت  بـه  اعتيـاد  ميـان  ارتباط پژوهش با هدف بررسي     اين .است شده اشاره پايين نفس اجتماعي،عزت انزواي ويژگيهايي مانند  برخي

 روش بـه  اندكـه  بـوده  اصفهان شهر دانشجوي كاربران از نفر 120 ي پژوهش ها  آزمودني. است مقطعي -توصيفي نوع از پژوهش اين :روش .انجام شده است  
 و) IAT(يانـگ  اينترنـت  بـه  اعتيـاد  نامـه  پرسش، )YDQ (اينترنت به اعتياد وتشخيص جمعيت شناختي  اطلاعات يها  نامه  پرسش. اند  شده گيري نمونه اي سهميه

گرديد  بيني پيش اينترنت به اعتياد نمرات روي از روانپزشكي علايم نمرات .شدندبه كار برده  ها  براي گردآوري داده)(SCL -90 فهرست علايم نود سئوالي
 آناليزكواريـانس  ،t ي آمـاري  هـا    بـا بهـره گيـري از آزمـون         هـا   داده. شـد  مقايـسه  نيـز  معتاد غير و اينترنت به معتاد افراد در روانپزشكي علايم نمرات ميانگين و

 مقياسـهادر  خـرده  همه در روانپزشكي علايم ميانگين ميان داري معني تفاوت :ها  يافته . تحليل شدند  SPSS-12 افزار نرم در لجستيك رگرسيون و چندمتغيره
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 معنـي  و مثبت همبستگي همچنين). >01/0p(ديده شد عادي كاربر و اينترنت به معتاد گروه دو در PST و  GSI , PSDI شاخص سه و SCL -90 نامه پرسش
 سـه  و )روانپريـشي  و پرخاشگري، پارانويا، فوبيـا    فردي، ميان حساسيت وسواس، خود بيمار انگاري،   اضطراب، افسردگي،(شكيروانپز علايم نمرات بين داري

 اغلـب  كـه  رواني مشكل يك عنوان به اينترنتي اعتياد پديده به بايد :گيري نتيجه). >01/0p (وجودداشت اينترنت به اعتياد با  PST و  GSI , PSDI شاخص
 كننـد، در بـاره     مـي  فعاليـت  روان بهداشت زمينه در كه روانشناساني و روانپزشكان و لازم است   پرداخته شود  باشد مي جامعه ساز آينده و جوان سلن گريبانگير
  .باشند داشته آگاهي اينترنت به معتادان ميان در تحصيلي و شغلي اضطراب، افسردگي، پرخاشگري، نارضايتي مانند اينترنتي اعتياد از ناشي رواني مشكلات

  
  كاربران دانشجو؛  روانپزشكيعلايم؛ اعتياد اينترنتي :كليدواژه

  
 سـازمان  3؛ گروه پزشكي اجتماعي دانـشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان     2؛  E-mail: alavi@sdlrc.mui.ac.ir، مركزتحقيقات فن آوري اطلاعات در علوم سلامت، روانشناس 1

  .بيمارستان شهداي لنجان زرين شهر،  روانپزشك4؛ آموزش و پرورش استان اصفهان
____________________________________________________________________________________________________  

  
  لفه آلواستاز در بيماران مبتلا به اختلال دو قطبيؤبررسي وضعيت م

  1علي مدديعباس 

  چكيده
بـا   آلواسـتاتيك،  )systems(ي  هـا   سامانه منظم يا افراطي فعاليت ازاين رو، . شود مي گفته تغيير جريان در ثبات حفظ فرآيند به) Allostasis( آلواستاز :هدف
. رود مـي بـه شـمار    بيماري كننده بيني پيش كه گويند) Allostatic Load( »آلواستاتيك بار« را كژكاري اين .است همراه بدن و مغز براي زيانباري يها پيامد

 همراه خون پلاكتهاي افزايش با اساسي، افسردگي در مختار خود عصبي نظام مينظ بي با همراه ،مدت بلند آلواستاتيك بار شان داده اند كه تركيب     ن ها  بررسي
 يهـا   اخـتلال  به مبتلا نبيمارا در آلواستاز سامانه مولفه وضعيت بررسي مطالعه، اين هدف. نمود تبيين ديدگاه اين از را خلق اختلال بتوان شايد رو از اين . است
 عنوان  به )گواه گروه( ميعمو جمعيت از فرد عادي  14 و ) گروه آزمايشي  عنوان  به(دوقطبي اختلال به مبتلا بيمار 16 خون فشار :روش .بود)  BMD( قطبي دو

 وضـعيت  كـه  دادند نشان ها يافته :ها يافته .يل شدندتحل t به كمك آزمون آماري    ها   داده .شد ارزيابي دارويي و پس از آن     درمان دوره از پيش آلواستاز، مولفه
 و پـس از آن      )p، 63/3 = t>01/0(درمـان    از پـيش  ي گـروه آزمايـشي    هـا   آزمودني سيستوليك خون فشار متغيير اما نيافته است،  تغيير بيماران اين در آلواستاز

)01/0  <p، 12/3 = t (گواه   گروه با مقايسه در مارانبي :گيري  نتيجه .داشت دار معني تفاوت گواه گروه با) تفاوت بررسي مورد شاخص نظر از )افراد عادي 
 بررسـي . باشـد  آلواسـتاز  سـامانه  كژكاري نشان دهنده  است ممكن پاياني مراحل در بيماري وضعيت شدن بدتر و دوقطبي يها  اختلال اي مرحله الگوي. دارند

 مرحلـه  وارد پـيش ازآنكـه    باليني، و پيشگيرانه يها  مداخله طرح در تواند مي خلقي يها  اختلال به مبتلا بيماران در آلواستاز معرف زيست شناختي  يها  شاخص
  .سودمند باشد شوند، بد آگهي پيش

  
  قطبي دو اختلال؛ آلواستاتيك بار؛ آلواستاز :كليدواژه

  
  E-mail: abasalimadadi@yahoo.com، كاربردي ميدانشگاه جامع علروانشناس،  1

____________________________________________________________________________________________________  

  
   روانپريشي در يك بيمار با اختلال شخصيت مرزي و وابستگي به ترياكيها ويژگيسوگواري ساختگي با 

  2شهرياري وحيددكتر ، 1غفاري نژاد عليرضادكتر 

  چكيده
 بالاي  شيوع  گرفتن درنظر  با.نيست هم نادر چندان شايع نيست، اما روانپزشكي بيمارستانهاي و درمانگاهها به كننده مراجعه بيماران در ساختگي با آنكه بيماري

 داده تـشخيص  واقعـي  ميـزان  از كمتـر  آن تـشخيص  دشـواري  دليـل  به بيماري اين ،1382 سال در بم زلزله از پس استان كرمان به ويژه    در سوگ يها  واكنش
 ،نهـائي  تـشخيص  كـه  رسد مينظر    به .شود مي گزارش كرده مراجعه سوگ علايم بهمراه سايكوتيك علايم با كه غيرمعمول مورد يك اين نوشتار  در .ودش مي

 بـستري  چنـدين  سـابقه  بـا  تريـاك  به وابستگي و مرزي شخصيت اختلال شده تائيد تشخيص با ساله 27 مرد يك شده گزارش مورد. باشد ساختگي سوگواري
 و بـستگان  از تـن  چنـد  ديدن روي تأكيد و ،تهاجم ،پذيري تحريك علايمبا   1389 سال در بار بيمار  آخرين در. باشد مي پيش سال چهار از مركز اين در قبلي

ي داشـته، بـستري شـده       همكار نجات گروههاي با آنها اجساد كردن پيدا بيماردر و اند  شده فوت بم زلزله در پيش سال نزديك به شش   كه غريبه افراد شماري
 براي ناكافي تلاش به دليل  را او و كنند مي گفتگو وي با هستند، او اطراف در پيوسته شده فوت افراد آن كه كرده مي ادعا بيمار اختلال، شروع هنگام از .است



  
 

  
ساليا    روانپزشكان ايران   نه انجمن علميچكيده مقالات دهمين همايش پياپي 

10th  Consecutive Annual Meeting of the Iranian Psychiatric Association Abstracts of the  
 

 

326

326

سال 
شانزدهم

 /
شمار

 ه 
3 / 

پاييز 
1389

  V
ol.  16 /  N

o. 3 / Fall  2010
  

 تـشخيص  نـشان دهنـده    بـاليني  بررسـيهاي  .نده هستند هنوز ز  افراد و آن  هستند واقعي ياد شده  تجارب كه باور داشته  همچنين وي .كنند مي سرزنش آنها نجات
 گيـري  شـكل  در تريـاك  وي به  وابستگي و شخصيتي بيمار  ساختار  تأثير در اين نوشتار   .هستند با توهمات  همراه به ويژه  دار عارضه سوگ و ساختگي بيماري
  .بررسي شده است روانپزشكي علايم

  
  روانپريشي؛ اختلال شخصيت مرزي؛ سوگواري ساختگي :كليدواژه

  
  .دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دستيار روانپزشكي 2 ؛E-mail: Ghaffari_ar@yahoo.com، دانشگاه علوم پزشكي كرمانروانپزشك،  1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Factitious Bereavement with Psychotic Features  
in a Patient with Borderline Personality Disorder and Opium Dependence 

Alireza ghaffari nejad a, Vahid Shahriari b 
Abstract 
Though factitious disorder is uncommon, it is not rare in patients referring to clinics and psychiatric hospitals. For instance, 
only two recorded cases of this disturbance among hospitalized patients in Shahid Beheshti Psychiatric Hospital (in Kerman, 
Iran), have been reported so far (1983-2009). Concerning high rate of grief reactions in Kerman province after the Bam 
earthquake in 2004, it was believed that this condition is underdiagnosed, mainly because of diagnostic difficulties. In this 
article an unusual case that came with psychotic symptoms accompanied by symptoms of complicated grief is reported. The 
final diagnosis is supposed to be factitious bereavement. Reported case is a 27 years old man with approved diagnosis of 
borderline personality disorder and opium dependence with several previous admissions since four years ago. At the last 
session of hospitalizing in 2010, his symptoms included: irritability, aggression and emphasis on visiting his relatives and 
some strange people who died in the Bam earthquake about six years ago, in which the patient took part in finding their 
corpses in collaboration with safety guards. From onset of disturbance, patient claimed that those deceased people are 
continuously present around him, talk to him and blame him because of his insufficient effort to save them. He also believed 
that the experiences are real and those people are alive at present. Clinical evaluations considered impression of factitious 
disorder and complicated grief, especially those with hallucinations. The factitious disorder with bereavement symptoms is 
not well-described in literatures, so this patient and influences of personality structure and opium dependence on forming 
patient’s symptoms are discussed. 

 
Key words: psychosis; borderline personality disorder; factitious bereavement 
 
a Psychiatrist, Kerman University of Medical Scienses, E-mail: Ghaffari_ar@yahoo.com; b Psychiatric Resident, Kerman University of 

Medical Scienses. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  مطالعه ارتباط بين طلسمهاي ايراني و روانشناسي يونگ

  2قاسمي مهديدكتر ، 2استيلايي فريبرزدكتر  ،1نژاد غفاري عليرضادكتر 

  چكيده
 بـا  معمـولا  و شـود  مـي  غريـب  و عجيـب  گاه اشكال و اعداد ،ها  واژه ،ها  جدول از اي مجموعه شامل و حيوانات است  پوست يا كاغذ فلز، روي اي نوشته طلسم

 فردي ميان روابط و روزمره زندگي در پررنگ نقشي ايران در باز دير از ها   طلسم .نيست ممكن همه براي آن فهم كه شوند مي نوشته اشكالي و ناخوانا حروفي
 از كمتـر  هـا   طلـسم  ايـن  وجـود  ايـن   با .اند  شده مي به كار برده  .. .و وتولد ازدواج زخم، چشم بردن بين از ومحبت، مهر ايجاد براي ها  طلسم اين .اند داشته مردم

 و هـا   ادراك از اي دسـته  الگوهـا  كهـن  .اسـت  مانـده  پاسـخ  بي هستند، الگو كهن نوعي حقيقت در ها  سمطل آيا كه پرسش اين و اند  شده بررسي ميعل ديدگاه
 پويـاي  اشـكال  و فراينـدها  خـود  درون در كـه  هـستند  ابتـدايي  و سـاده  ييها  به بيان ديگر نگاره    .اند رسيده ارث به از افراد  گروهي به كه هستند ييها  اندريافت
 سـوي  از و شـوند  مـي  تكـرار  پيوسـته  كـه  اند طبيعي رويدادهاي و فرايندها هستند؛ الگو كهن نوعي نيز ها  طلسم رو اين از .ه اند گروهي را جاي داد    ناخودآگاه

 ايـن  در و هـستند .. .و انيمـوس  و انيمـا  ،سايه خود، شامل اصلي الگوهاي كهن .هستند مرتبط بشري جامعه بيروني و دروني زندگي كننده تعيين عوامل با ديگر
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 گوسـتاو  كـارل  روانـشناسي  پايـه  بـر  ايرانـي  كهن يها  طلسم يها  نقش و متن در را الگوها كهن اين از پاره اي  ،ها  برخي نگاره  كوشيده شده با بكارگيري    لهمقا
  .داده شود توضيح در باره آنها و يافته يونگ

  
  يونگ؛ طلسم؛ كهن الگو :كليدواژه

  
  .دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دستيار روانپزشكي 2 ؛E-mail: Ghaffari_ar@yahoo.com، دانشگاه علوم پزشكي كرمان روانپزشك، 1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Study on the Relationship between Persian Talisman and Jungian Psychology 
Alireza Ghaffari Nejad a, Fariborz Estilaee b, Mehdi Ghasemi b 

Abstract 
Talisman is writing on metal, paper or animals skin, which is a collection of diagrams, words, numbers and amazing patterns. 
Talismans usually are illegible writings and not comprehensible for everyone. Talismans have had an important role in 
ordinary life and interpersonal relations of Iranians since the years. These talismans have used for making kindness, removing 
the evil eye effect, marriage, birth and…Despite these, are not studied scientifically and this question that talismans actually 
are archetypes has no answered yet. Archetypes are a collection of perception and apperception which a group inherits. They 
are simple pictures and have dynamic processes of collective unconscious. In this view, the talismans are a type of 
archetypes; they are natural process frequently repeat and have relation with inner and outer events of human's life.Major 
archetypes are Self, Shadow, Anima and Animus. In this article, we try finding some of these archetypes in texts and pictures 
of ancient Iranian talismans based on Carl Gustav Jung psychology by using images and explain them. 
 
Key words: archetype; talisman; Jung 
 
a Psychiatrist, Kerman University of Medical Scienses, E-mail: Ghaffari_ar@yahoo.com; b Psychiatric Resident, Kerman University of 

Medical Scienses. 
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  ااسكيزوفرنيمبتلا به  ي يك بيمارها بازتاب توهم ريزبيني در نقاشي

  2قاسمي مهديدكتر ، 2استيلايي فريبرز دكتر ،1نژاد غفاري عليرضادكتر 

  چكيده
 گـوگن  پل وگ،گ ون وينسنت چون بزرگي تقاشان اينكه درك از پس. است بوده روانپزشكان توجه مورد نيروا يها   اختلال و هنر بين ارتباط پيش سالها از
 هنـري  آثـار  در را  بيماري خـود   علايم است ممكن سايكوتيك بيماران .يافت بيشتري اهميت ارتباط اين اند، بوده روانپزشكي يها  اختلال دچار وين لوئيس و

 زنـدگي  آن در بيمـاران  ايـن  كـه  دنيـايي  و علايـم  ايـن  درك آنهـا  بـدون  كه ندره گيرهب افكاري و احساسات بيان براي نقاشي ازآنها ممكن است    .دهند نشان
 رنجـي  هر از كههستند   دهنده آزار  اندازه آنتا   ،كند مين باور را آنها كسي كه هستند كننده گيج آنقدر توهمات اين كه ميگان ه .ودش دشوار ما براي كنند مي

 وجـود  كننـده  خـسته  علايم اين پايان براي درماني حال عين در و ندفهم مين را آنها ديگران كه اند پراكنده و ريخته هم در آنقدر افكار كه يا و روند مي فراتر
   ريزبينـي  تـوهم  شـود،  مـي  ديـده  سـايكوتيك  بيمـاران  در كـه  نـادري  علايـم  جملـه  از. باشـد  روانپريش بيمار براي فراري راه نقاشي ويژه به و هنر شايد ندارد،

 ايـن  معمولا بيماران .رسند مينظر    به هستند، واقعي دنياي در چه آن از كوچكتر افراد و اشيا است، بينايي توهم نوعي كه ريزبيني توهم در. است) پوتي لي لي(
 تـوهم  علايـم  بـا  ااسـكيزوفرني  مبتلا بـه   بيمار يك يها  نقاشي اينجا در .كنند مي توصيف ديگر دنياي از موجوداتي يا آزاردهنده يها  كوتوله صورت به را توهم

 گاهي كه هستند انسان و موش بين موجوداتي ها  اين.است كرده تصوير اينچ يك حدود اندازه با ييها  كوتوله بيمار ها  نقاشي ناي در. شده است  بررسي ريزبيني
  .روند مي راه او بدن و سر روي گاهي و كنند مي زمزمه صدايي بيمار گوش در
  

  ؛ اسكيزوفرنياريزبيني؛ توهم :كليدواژه
  

  .دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دستيار روانپزشكي 2 ؛E-mail: Ghaffari_ar@yahoo.com، ندانشگاه علوم پزشكي كرما روانپزشك، 1
____________________________________________________________________________________________________  
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Reflection of Lilliputian Hallucination in Paintings of a Schizophrenic Patient 
Alireza Ghaffari Nejad a, Fariborz Estilaee b, Mehdi Ghasemi b 

Abstract 
Since several years ago the relationship between art and mental disorders has been attracted the attention of psychiatrists. 
This relation has more importance when it was known that famous painters such as Van Gogh, Paul Gauguin and Louis Wain 
have had such disorders. Psychotic patients may project their symptoms into their drawings and use paintings as a way to 
illustrate their special feelings and thoughts. Without them understanding patient's world and their symptoms is impossible. 
When hallucinations are too amazing to believe and more persecutor than any pain, and when thoughts are so dispersed 
which others cannot understand and nevertheless, there is no treatment for these boring symptoms, art and specially painting 
may be a way to relief them. Lilliputian hallucination is a rare symptom in psychotic patients; a visual type hallucination that 
things and persons appear smaller than the real size. Patients usually describe them as the persecutor dwarfs or life from 
another world. Here we introduce a schizophrenic patient with lilliputian hallucination who created famous paintings. In 
these paintings, patient was drawn dwarfs in nearly one inch. They are creatures between man and mouse, sometimes whisper 
and occasionally walk on his head or body. 
 
Key words: schizophrenia; lilliputian; hallucination 
 
a Psychiatrist, Kerman University of Medical Scienses, E-mail: Ghaffari_ar@yahoo.com; b Psychiatric Resident, Kerman University of 

Medical Scienses. 
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  گزارش يك مورد وسواس اعتياد

  2قاسمي مهديدكتر ، 2استيلايي فريبرز دكتر ،1نژاد غفاري عليرضادكتر 

  چكيده
 خـود  از را افكـار  ايـن  تا كنند مي تلاش بيماران. است ناخوشايند و مزاحم يها  تكانه يا تصاوير ترس، ندهدربرگير مداوم، و تكراري فكر يك  وسواس :هدف
 اعتيـاد  مواد از استفاده مورد در شديدي وسواس كه بيماري معرفي شده است    گزارش اين در. نيست بخش رضايت نتيجه زياد، تلاش وجود با ولي كنند، دور
 بيمارسـتان  وسـواس  كلينيـك  بـه  كـه  بـود  ديگـر  مخـدر  مـاده  هرگونـه  يـا  و سـيگار  مصرف سابقه بدون متاهل ساله، 27 مردي ماربي :معرفي بيمار  .دارد آور

 داده قـرار   تـأثير  تحت را او اجتماعي عملكرد و شده او شديد اضطراب باعث كه داشت ميمزاح و تكراري افكار وي. بود شده داده ارجاع كرمان روانپزشكي
 در وسواسـي  متعـدد  افكـار  بعـد  سـال  چند. است داشته كشيدن سيگار زمينه در شديدي وسواس هنگام آن در .بود آغازشده سالگي 18 سن در افكار اين .بود

 در را افكار همين مركز اين به مراجعه از پيش سال يك از و داشت كند تجربه مواد اين مصرف اثر در است ممكن كه لذتي و ترياك حشيش، مصرف مورد
 از پـس  افكـار  ايـن . كنـد  هزينه ترياك و هروئين خريد راه در را آن و بفروشد را خود املاك بايد كه كرد مي فكر وي همچنين. كرد مي تجربه هروئين مورد

 از كـه  باشـد  وسـواس  از نـوعي  كـه  اسـت  ممكـن  اعتياد وسواس :گيري  نتيجه .يافت كاهش هفتهچهار4 مدت به فلووكسامين گرم ميلي 200روزانه مصرف
  .گرفته سرچشمه وسواسي يها تكانه

  
  ؛ اعتيادوسواس :كليدواژه

  
  .دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دستيار روانپزشكي 2 ؛E-mail: Ghaffari_ar@yahoo.com، دانشگاه علوم پزشكي كرمان روانپزشك، 1
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Addiction Obsession 
Alireza Ghaffari Nejad a, Fariborz Estilaee b, Mehdi Ghasemi b 

Abstract 
Obsessions are recurrent, persistent and intrusive thoughts, phobias, images and impulses. Patients persistently try to exclude 
them, but as they try more, the result doesn’t be satisfactory. In this presentation we are going to present an obsessive patient 
who was obsessed regarding using addictive substances. Represented case is a 27 year’s old married man with no previous 
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history of cigarette and any substance abuse or dependence. He referred to our OPD clinic in Kerman Psychiatric Hospital 
(Iran}. He had recurrent and intrusive thoughts which made him anxious and reported social function problems due to his 
thoughts. His obsessive thoughts began when he was eighteen at that time he continuously obsessed about smoking cigarette, 
but when was offered one by one of his friends, he scared and destroyed it. A few years later he had recurrent obsessive 
thoughts a bout using marijuana, opium and the pleasure which could be occurred then after. Since a year before his referral 
he had the same thought about heroin. Other than this obsessive thought, he believed in magic and referred to faith healers 
several times. He also thought, he should sell his properties and spend the income for buying opium and heroin. This thought 
decreased obviously after taking 200mg fluvoxamine during four weeks. We concluded that addiction obsession could bed 
separate type of obsession. It could be a variant of obsessive impulses .  
 
Key words: obsession; substance abuse; fluvoxamine 
 
a Psychiatrist, Kerman University of Medical Scienses, E-mail: Ghaffari_ar@yahoo.com; b Psychiatric Resident, Kerman University of 

Medical Scienses. 
__________________________________________________________________________________________________  

  
  نفس همسر شديد نسبت به همسر و ارتباط آن با عزت  ميهاي جس خشونت

  4قاضي طباطبائيمحمود ، 3محمدپور اصلاصغر ، 2فر شاهدينسرين ، 1فخاريدكتر علي 

  چكيده
 يها  خشونت بررسي دفبا ه  حاضر نوشتار اين رو  از. كنند  مي تجربه را رفتاري خشونت هم و ساختاري خشونت هم زنان كه دهند  مي نشان ها  بررسي :هدف
 مراجعـه  زنـان  از نفـر  600  مقطعي انجام شـده، -توصيفي در اين بررسي كه به روش :روش .است نگاشته شده   خانواده در همسر به نسبت شوهر سوي از بدني
انتخـاب شـده      اقتصادي، -اجتماعي هاي  تفاوت گرفتن نظر در با و تصادفي -اي    خوشه گيري  نمونه روش كه به  تبريز شهر درماني-بهداشتي مركز 30به   كننده

 .ي آمار توصيفي تحليل و ارائه گرديده است ها   به كمك يك پرسش نامه محقق ساخته انجام و با بهره گيري از روش              ها  گرد آوري داده   .بودند، بررسي شدند  
 گذشـته  يكسال طول در زنان % 3/3 و) مطالعه انجام زمان (كنون تا مشترك زندگي اول از شركت كنندگان  % 5/5 كه دادند نشان پژوهش هاي  يافته :ها  يافته
 پزشـك نيـاز    ويزيـت  و شـدن  بستري به كتك شدت اثر در كنون تا مشترك زندگي آغاز از بررسي مورد زنان از درصد سه. داشته اند  را كبود چشم ي  تجربه
 دو. گـزارش كردنـد    را گـوش  آسـيب  يـا  گـوش  پـرده  پارگي همچنين و شكسته پاي و دست ي  تجربه گذشته يك سال  در آنان از درصد يك.  اند  كرده پيدا

ياد  رفتارهاي افراد مورد بررسي   درصد 99. داشته اند ) بار دو الي يك (شدن بستري به نياز كتك از ناشي جراحات به دليل  گذشته يك سال  در زنان از درصد
 و  ها ساير آزار  از بيش كبود چشم ي تجربه :گيري  نتيجه .بودند بالا نفس عزت داراي بررسي مورد افراد از ميني تنها. دانسته اند خشونت را شوهر سوي از شده
 و رسـان   آسيب آزارهاي. شود ميتجربه   تبريز شهر درماني-بهداشتي مراكز به كننده مراجعه زنان در كتك، از ناشي جراحات اثر در شدن بستري به نياز سپس

  .رسد مينظر  به ازهمسر آزاري ضروري پيشگيري راههاي و سالم زندگي در زمينه ي گسترده ترها بررسي  انجام.دارند بيشتري رواج خطرناكتر
  

  عزت نفس؛ همسرآزاري ؛ خشونت خانگي:كليدواژه
  
 اپيدميولوژي دانشجوي دكتراي 3؛ كارشناس ارشد رفاه اجتماعي 2 ؛E-mail: a_fakhari@yahoo.com، دانشيار گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، روانپزشك 1

  .نگروه جمعيت شناسي دانشكده علوم اجتماعي دانشگاه تهرا 4؛ دانشگاه تهران
____________________________________________________________________________________________________  

 

Intense Physical Violence toward Wife and Relation with Wife's Self-Esteem 
Ali Fakhari a, Nasrin Shahedifar b, Asgar MohamdpurAsl c, Mahmood Gazi Tabatabai d 

Abstract 
Objectives: Women experience both structural and behavioral violence. Then the present study assessed intense physical 
violence occurred toward women from their husbands. Method: In a cross-sectional descriptive research a sample of married 
and reproductive-aged women (n=600), clients of health centers in Tabriz, was selected through random sampling method 
from 30 health centers, supervised by Tabriz University of Medical Sciences with regard to socio-economic diffrences. 
Results: According to the study, 5.5% of women experienced the gray eye as a result of domestic violence, during their 
marital lives and about 3.3% of them during the last year. Around three percent of respondents have needed to be confined to 
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bed for medical treatment during their marital lives, and two percent were in need of that during last year. Current findings 
pointed out 99% of women reported those mentioned husband behaviors as violence. The other result of the current survey 
demonstrated a high-level self-esteem only for approximately a half of the respondents. Conclusions: The most common 
types of reported physical abuses are experience of the gray eye and being in need of medical treatment. The more 
deleterious abuses are the more frequent in families. Then a relation between such perimeter and wife's self-esteem is 
revealed. More researches needed to come up with physical abuse effects on healthy life and ways of prevention 
 
Keywords: self- esteem; wife abuse 
 
a Psychiatrist, Tabriz University of Medical Sciences, E-mail: a_fakhari@yahoo.com; b MA in Social Welfare; c Postgraduate Student of 

Epidemiology, Tehran University; d Faculty of Social Sciences, Tehran University. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
   است يك اختلال رفتاري تكانشي،اعتياد

  1فخرايي سيد عليدكتر 

  چكيده
 برخـي ديگـر نيـز پـس از          .دنشو مي معتاد و وابسته  و به آن   دنده مي ادامه طولاني مدت به آنراكنند،   مي آغاز   را مخدر مواد  سوء مصرف  كه ديافرگروهي از ا  

دليل آن اين است كه در اين زمينـه عوامـل       . كنند مي از سوء مصرف هرگونه مواد اعتياد آور پرهيز          گذارند و  ميآن، به كلي آن را كنار        تجربه يك يا چند بار   
 در دو هـر  رسـد   مـي  بنظـر  كـه  شـوند   مي تقسيم روان شناختي  و فيزيولوژيك گروه دو به فردي عوامل .فردي، زيست شناخت و محيطي فراواني دخالت دارند       

 مـشكلات  و رفتارهـا  شـناخت  در  زيست شناسي روند گرايش به سوء مـصرف مـواد،          -جايگاه عصب  درست درك و فهم .گيرند  مي شكل مغزي هاي  گيرنده
 شـبيه  جهـات  بـسياري  از اعتيـاد . دارد بـسيار  اهميـت  بيمـار  خـود  بـراي  همچنـين  بيماري اين بهتر چه هر درمان يها  روش راستاي در درمانگر براي معتاد بيمار

  .گيرد قرار بررسي مورد مسأله اين هگرديد كوشش مقاله اين در .است روانپزشكي در يا تكانه يها اختلال ساير و وسواس
  

  اجباري -همبودي؛ سوءمصرف؛ اختلال وسواسي :كليدواژه
  

  E-mail: fakhraieali@yahoo.com، بيمارستان روانپزشكي ميلاد شهريار روانپزشك، 1
____________________________________________________________________________________________________  

  
  درمان نگهدارنده مواد اوپيوييدي و افسردگي

  1فخرايي سيد عليدكتر 

  چكيده
-مين  جدا  امر  اين  از  نيز  به مواد مخدراعتياد. ستين عادياي غير پديده فرد يك در بيماري چند يا دو بين )comorbidity( همبودي روانپزشكي بيماريهاي در

 يهـا   اخـتلال  انـواع  دچـار  افـراد  ايـن % 58 كـه  يگونـه ا   بـه  اسـت  شـايع  بسيار ديگر روانپزشكي بيماري يك دست كم  وجود افيوني مواد به معتادان در .باشد
 اخـتلال  يـك  ست كم دچار  د آنها% 85 مجموع در .استهمراه در اين گروه      بيماري شايعترين افسردگي .ندهست يك محور بيماريهاي دچار% 65 و شخصيتي

 درمـان  در درمـاني  يهـا   شـاخص  مهمتـرين  .كرد توجه آنها به بايد درمان موفقيت براي كه دارد را خود ويژه اصول موارد اين درمان .باشند مي  نيز روانپزشكي
 يهـا   اخـتلال  بهبـودي  همچنين ختيروانشنا و يبدن ،بهداشتي شاخصهاي بهبودي و مخدر مواد مصرف قطع يا كاهش و درمان در بيمار ماندن باقي ،نگهدارنده
 كوشـيده شـده    نآ درموضوع پژوهش حاضر در اين راستا و        . دارد زيادي اهميت اعتياد همراه يها  اختلال درمان اصول با آشنايي ز اين رو  ا .است روانپزشكي

  .بيان گردد تريكامل بصورت افسردگي درمان اصول
  

  همبودي؛ افسردگي؛ اعتياد :واژهكليد
  

  E-mail: fakhraieali@yahoo.com، بيمارستان روانپزشكي ميلاد شهريارك،  روانپزش1
__________________________________________________________________________________________________  
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Opioid Dependency Comorbidity with Depression 
Seyed Ali Fakhraie a 

Abstract 
Comorbidity in psychiatry is a common topic that can be seen in many cases, especialy in substance abuse patients. It is 
estimated that about 58% of these patients has personality disorders and about 65% of them have a life long prevalence of 
axis 1 psychiatric disorders. A total comorbidity rate of psychiatric disorders in opioids dependents is about 85%. Depression 
is most common disorder in axis 1 that is comorbid with addiction. Comorbidity cause poorer prognosis in treatment of these 
patients and have special skills and comments for their treatment, and if ignore this principles it is expected that we loose the 
patients. In this paper we try to review this principles and topics of treatment for this comorbidity. 
 
Key words: comorbidity; depression; addiction 
 
 a Psychiatrist, Milad Psychiatric Hospital, Shahriar, E-mail: fakhraieali@yahoo.com 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  من روانپزشكيز معود كنندهيهاي ردرمان غير دارويي در درمان بيما

  1فخرايي سيد عليدكتر 

  چكيده
 نيـاز  نگهدارنده،يا   بهبودي ،حادي  ها  دوره در دارويي درمانهاي كنار در قطبي دو يها  اختلال ،اساسي افسردگي انندم روانپزشكي عود كننده  مزمن بيماريهاي 
 از پيـشگيري  هـدف  بـا  كه است روانشناختي درمانهاي از يكي IPSRT .دارند بيماران بهبودي به كمك براي  روان درماني  و روييدا غير درمانهاي همراهي به

نكـردن درسـت     مـصرف  -1:كنـد  مي بروز دليل سه به معمولا بيماريها اين عود شود، مي برده بكار آنها بروز هفاصل افزايش دست كم  يا و جديد حملات بروز
 سـه  هـر  بـه  IPRST .بيمار در سبك زندگي اختلال و تغيير -3وي، اجتماعي نقشهاي در تغيير و فردي نايم مشكلات ه ويژه ب بيمار زندگي ترسهاياس -2،دارو
 بـودن  انـه عمر ماهيـت  پـذيرش  و بيمـاري  از پـيش  رفتـه  دست از سلامت ،سوگ وبرگزاري احساسات ابراز با نخست مورد در ،دارد ويژه توجهياد شده    هجنب

 نقـشهاي  حفـظ  دركوشـش    و اطرافيـان  بـا  بيمـار  فـردي  نايم استرسهاي كاهش .دكن مي تلاش بيمار  از سوي  داروييدستورات   پذيرش بردن بالا ايبر بيماري
موثر   بيمار ينپيش زندگيكوشش در ادامه سبك  ين دليل ياد شده،سومزمينه  در و .است دوم مورد اثر كردن خنثي راهبردي براي وي، شغل از جمله اجتماعي

 ناي ـم مـشكلات   بهبـود  بـراي  .دشو مي توجه وي فردي نايم مشكلات حل و بيمار  و هيجاني  خلقي علايم درمان به روش اين كلي در    طور   به .دانسته شده است  
 تـر  گـسترده  يهـا   كاسـتي  و يـان اطراف اب مشاجرات فرد، اجتماعي نقشهاي در تغيير ،نشده حل سوگ :زمينه چهار رب IPT روش همانند درماني روش اين فردي

  .است گرفته نام رفته دست از سلامتي براي سوگ كه شده اضافه نيز ديگري عامل IPSRT در افزون بر آن .دكن مي اكيدتگوشه گيري  انندم فردي نايم
  

  رواندرماني بين فردي؛ بيماري مزمن روانپزشكي :كليدواژه
  

  E-mail: fakhraieali@yahoo.com، ربيمارستان روانپزشكي ميلاد شهريا روانپزشك، 1
__________________________________________________________________________________________________  

  
  هاي آسيب شناسي رواني بين مردان جوان شاغل و بيكار در شهر تهران مقايسه ميزان و شدت نشانه

  2بيگي ، دكتر ندا علي1دكتر فربد فدايي

  چكيده
  زمينـه  در پژوهش،كـار  جـستجوي  بـراي  تهـران  بـه  جوانـان  مهاجرت،،ها  تحريم تحميلي، جنگ ي فرساينده ها   كشور، پيامد  جمعيت نسبي  بودن جوان :هدف
وضـعيت   و صيلتح ـ ميـزان    سن، كه از نظر   تهران ساكن ساله25-35 بيكار نفر248و شاغل نفر229 :روش. دطلب مي را تهران بيكار جوانان رواني شناسي  آسيب
 گانه نه ابعاد ميانگين..شدند بررسي شناختي جمعيت نامه پرسشيك  و )SCL-90-R( سئوالي90ه كمك فهرست تجديد نظر شده علايم ب  بودند،همتاشده تأهل

 گـروه  دو  آوري شده در   گرد يها  ه  داد .شد سنجيده گروه دو بين SCL-90-R علايم جمع و علايم از ناراحتي شاخص شدت، كلي شاخص بعد سه و آزمون
 در گانـه  سـه  هـاي  شـاخص  و گانـه  نه ابعاد همه ميانگين::ها يافته .تحليل شدند SPSS-15 افزار نرم و خي دو در   استيودنت t ي آماري ها  بهره گيري از آزمون    با

  نمره در بعدترين پايين و29/1 با ياجبار-يوسواسبعد  در ارانبيك  نمرهميانگين بالاترين .بود )p> 0.05 (دار معني از نظر آماري و شاغلافراد  از بالاتر بيكاران
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 .بـود %) 46(متقابل روابط در حساسيت ترين پايين و%) 97(ياجبار -يوسواس  بعد در شاغلجوانان    نمره ميانگين بالاترين .دديده ش  متقابل روابط در حساسيت
 شـدت  و فراوانـي  :گيـري  نتيجه ).p‹ 0.001( بود% 68شاغلان و% 89بيكاران كلي شدت انگينمي .بود% 27 شاغلافراد  در و% 32 بيكاران در ها نشانه فراواني
 درمـان  و شـغل  بـه  بيكار جوانان صورت دو هر در معلول، باشد و چه عامل چه بيكاري .است بالاتر شاغلان به نسبت بيكاران در رواني شناسي  آسيب هاي  نشانه

  .نيازمندند روانپزشكي
  

  مردان جوان، شاغل، بيكار؛  آر-90-ال.سي.اس؛ ناسي روانيش آسيب :كليدواژه
  
  .دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيروانشناس،  2؛ E-mail: farbodfadai@uswr.ac.ir، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي روانپزشك، 1

__________________________________________________________________________________________________  
 

Comparing the Rate and Severity of Psychopathological Symptoms  
between the Young Employed and Unemployed Men in Tehran 

Farbod Fadai a, Neda Alibeigi b 
Abstract 
Objectives: Partial younghood of Iranian population, remaining difficuties due to the Imposed War, embargos immigration 
to Tehran searching for a job, necessitate the study of frequency and severity of psychopathology in unemployed young men 
in Tehran. Method: 229 employed and 248 unemployed 25-35 years old men in Tehran, matched according to age, level of 
education, and marital status. Data ewre gathered using a demographic questionnaire and SCL-90-R software. data were 
analyzed using "t test" and "χ2", through SPSS-15 software.The mean of the 9 dimensions and 3 general indices GSI, PST 
and PSDI between two groups were compared. Results: The mean values of all 9 dimensions of SCL-90-R and 3 general 
indices in umemployed group were significantly higher than the employed (0.95 level and higher).The highest mean in the 
unemployed: obsession–compulsion scale (1.29), their lowest:0.57(sensitivity in reciprocal relations).The highest mean in the 
employed: obsession – compulsion scale(0.97)and their lowest in sensitivity in reciprocal relations scale(0.46).The frequency 
of psychopatholo- gical symptoms in the unemployeds was 32% and in the employeds 0.27.The mean of the GSI in the 
unemployed group was: 0.89 and in the employed, 0.68. Conclusion: The frequency and severity of psychopathological 
symptoms in the unemployed men is significantly higher than the employed. Unemployment regardless of being may be the 
cause or the effect, the young unemployed men need both a job and psychiatric services. 
 
Key words: employment; unemployment; obsession; compulsion 
 
a Psychiatrist, University of Welfare and Rehabilitation, E-mail: farbodfadai@uswr.ac.ir; b Clinical Psychologist, University of Welfare and 

Rehabilitation Sciences. 
__________________________________________________________________________________________________  

  
Toward a Hippocratic Psychopharmacology 

S. Nassir Ghaemi a 

Abstract 
Objectives: To provide a conceptual basis for psychopharmacology. Method: This review compares contemporary 
psychopharmacology practice with the Hippocratic tradition of medicine by examining the original Hippocratic corpus and 
modern interpretations (by William Osler and Oliver Wendell Holmes). Results: The Hippocratic philosophy is that only 
some, not all, diseases should be treated and, even then, treatments should enhance the natural healing process, not serve as 
artificial cures. Hippocratic ethics follow from this philosophy of disease and treatment. Two rules for Hippocratic medicine 
are derived from the teachings of Osler (treat diseases, not symptoms) and Holmes (medications are guilty until proven 
innocent). The concept of a diagnostic hierarchy is also stated explicitly: Not all diseases are created equal. This idea helps to 
avoid mistaking symptoms for diseases and to avoid excessive diagnosis of comorbidities. Current psychopharmacology is 
aggressive and non-Hippocratic: symptom-based, rather than disease oriented; underemphasizing drug risks; and prone to 
turning symptoms into diagnoses. These views are applied to bipolar disorder. Conclusion: Contemporary 
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psychopharmacology is non-Hippocratic. A proposal for moving in the direction of a Hippocratic psychopharmacology is 
provided. 
 
a Mood Disorders Program, Department of Psychiatry, Tufts Medical Center, Boston, MA, USA 

__________________________________________________________________________________________________  
 

Why Antidepressants Are not Antidepressants: the Return of Neurotic Depression 
S Nassir Ghaemi a 

Abstract 
The widely held clinical view of _antidepressants_ as highly effective and specific for the treatment of all types of depressive 

disorders is exaggerated. This sobering conclusion is supported by recent findings from the NIMH-sponsored STEP-BD and 

STAR*D projects. Antidepressants have limited short-term efficacy in unipolar depressive disorders and less in acute bipolar 

depression; their long-term prophylactic effectiveness in recurrent unipolar major depression remains uncertain, and is 

doubtful in recurrent bipolar depression. These limitations may, in part, reflect the excessively broad concept of major 

depression as well as unrealistic expectations of universal efficacy of drugs considered _antidepressants._ Treatment-

refractory depression may reflect failure to distinguish depressive conditions, particularly bipolar disorder, that are inherently 

less responsive to antidepressants. Antidepressants probably should be avoided in bipolar depression, mixed manic-

depressive states, and in neurotic depression. Expectations of antidepressants for specific types of patients with symptoms of 

depression or anxiety require critical re-evaluation. A revival of the concept of neurotic depression would make it possible to 

identify patients with mild-to-moderate, chronic or episodic dysthymia and anxiety who are unlikely to benefit greatly from 

antidepressants. Diagnostic criteria for a revival of the concept of neurotic depression are proposed. 

 
a Mood Disorders Program, Department of Psychiatry, Tufts Medical Center, Boston, MA, USA 

__________________________________________________________________________________________________  
 

  ان مبتلا به آرتريت روماتوئيد مراجعه كننده به كلينيك روماتولوژيبررسي افسردگي در بيمار
  2شميها  دكتر حوريه، 2احمدونددكتر افشين ، 2زمانيدكتر بتول ، 1 قريشيسادات فاطمهدكتر 

  چكيده
 افسردگي به ابتلا خطر عوامل جمله از نندهك وناتوان مزمن بيماريهاي اينكه به توجه با .است مزمن التهابي بيماري شايعترين روماتوئيد آرتريت بيماري :هدف

 مطالعـه  :روش .، در اين پژوهش ميزان شيوع افسردگي در مبتلايان به آرتريت روماتوئيـد بررسـي شـده اسـت                 دارند تأثير يكديگر بر متقابل طور وبه باشند مي
 تا  1386  ماه خرداد از روماتولوژي تخصصي فوق كلينيك به كننده عهمراج روماتوئيد آرتريت به مبتلا بيمار 81است و در آن  مقطعي - توصيفي نوع از حاضر
 .بودنـد  افـسردگي  داراي روماتوئيـد  آرتريـت  بـه  مبتلايان %2/22 :ها  يافته. شدند ارزيابي باليني مصاحبه و بك افسردگي به كمك پرسش نامه    1387 شهريور
. بودنـد  افـسردگي  بـه  مبـتلا  زنـان  %4/21 و مـردان  %3/27 .د ديـده ش ـ   )1/38 (41-50 سني هورگ در روماتوئيد آرتريت به مبتلايان در افسردگي شيوع بيشترين

 همچنـين   .گـزارش نگرديـد    افـسردگي  مجـرد  افـراد  از يـك  هـيچ در   كـه  صـورتي  در بودنـد  افسردگي داراي ،روماتوئيد آرتريت به مبتلا متاهل افراد 7/23%
 وضعيت داراي افراد %3/10 و پايين اقتصادي وضعيت داراي افراد %8/28. ديده شد  وروستا شهر در اكنس روماتوئيد ارتريت به مبتلا افراد %2/22افسردگي در 

 شيوع به توجه با :گيري نتيجه .بودند هافسرد شد، ميدر آنها ديده ن مفاصل بد شكلي كه روماتوئيد آرتريت به مبتلايان %9/20 .ندداشت افسردگي بالا اقتصادي
 موقـع  بـه  وتـشخيص  غربـالگري  ديگـر،  سـوي  از آن  سودمند  تأثير و افسردگي بودن درمان قابل ،سو يك از روماتوئيد آرتريت به يانمبتلا در افسردگي بالاي

  .است داراي اهميت بيماران اين در افسردگي
  

   بكپرسش نامه افسردگي؛ افسردگي؛ آرتريت روماتوئيد :كليدواژه
  

  .دانشگاه علوم پزشكي كاشان، روانپزشك 2 ؛E-mail: Dr.zoghoreishi@yahoo.com، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، روانپزشك 1
__________________________________________________________________________________________________  
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Evaluation Depressive Disorder in Rheumatoid Arthritis Patients  
that Come to Rheumatology Clinic (2007-2009) 

Fatemeh ghoreyshi a, Batool Zamani b, Afshin Ahmadvand b, Hourie Hashemi i 
Abstract  
Objectives: Rheumatoid arthritis (RA) is the most prevalent chronic inflammatory disease. Chronic disability are risk factor 
for depression and this depression frequently fail to diagnosed or are only partially treated. The object of this study was the 
evaluation of depressive disorder in Rheumatoid arthritis patients that come to Rheumatology clinic. Method: This 
descriptive study with cross-sectional design carried out on 81 rheumatoid arthritis patients that come to Rheumatology clinic 
(2007-2009). The patients evaluated by Beck Depression Inventory from viewpoint of suffering from a depression. The 
patients compared about age, sex, living place, economic situation, joint deformity and number of involvement joints. 
Results: 22.2% of arthritis patients had depression. The most prevalent of depression was in 41-50(38.1%) age range. 27.3% 
of male and 21.4% of female patients had depression. 23.7% of married patients and any of no married patients had 
depression. 22.2% of patients living in rural area reported depression. 28.8% of patients with low economic situation and 
10.3% of patients with high economic situation were shown the depression syptoms. 23.7% of patients with joint deformity 
and 20.9% of patients without deformity had depression. Conclusion: Regarding the high rate of depression disorder among 
rheumatoid arthritis patients and considering the fact that depression can treated and with respect to helpful effects of 
treatment, screening and timely diagnosis of depression can be useful and important.  
 
Key words: rheumatoid arthritis; depression; Beck Depression Inventory  
 
a Psychiatrist, Kashan University of Medical Sciences, E-mail: Dr.zoghoreishi@yahoo.com; b Psychiatrist, Kashan University of Medical 
Sciences. 
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  در طول سه سال) ص(ي روانپزشكي بيمارستان رسول اكرم ها تغييرات مشاوره

  2نصر اصفهانيدكتر مهدي ، 1قنبري جلفاييدكتر عاطفه 

  چكيده
 پيگيري يي در راستايها و بررسي شده گذاري پايه اروپايي كشورهاي و آمريكا در كه است سال 30 از بيش رابط - مشاوره روانپزشكي يها سرويس :هدف

 وضـعيت  بررسـي   حاضـر  مطالعـه  هـدف . سـت اشده  ن ـ در اين زمينه بررسي چنداني انجام      ما كشور در. است هشد انجام روانپزشكي در مشاوره الگوي غييراتت
 يروانپزشـك  يهـا  مـشاوره  ي مـروري اسـت و در آن  هـا   اين پژوهش از نوع بررسي :روش. است هسال سه دوره يك در آن تغييرات و روانپزشكي يها  مشاوره
 توصـيفي  آزمونهـاي  توسـط  هـا   مـشاوره  يهـا   ويژگـي . گرفتنـد  قرار ارزيابي مورد نگر گذشته صورت به 1388 ماه اسفند پايان تا 1385 ماه بهمن از شده انجام

، سال سه طول در :ها يافته .ندقرارگرفت بررسي مورد خي دو و t ي آماريها آزمون ياد شده به كمك  سالهاي بين ها  ويژگي اين تفاوتهاي سپس .ندشد بررسي
 علايـم  .بـود  شـده  درخواسـت  داخلـي  بخـش  از ها  مشاوره بيشترين .ه است شد درخواست روانپزشكي مشاوره بستري بيماران كل %09/1 براي 88 تا 13 86 از

 )%2/10 (مـواد  بـه  وابـستگي  و%) 8/11(دليريوم )%27 /7 (افسردگي و ها  مشاوره درخواست علل شايعترين )%16 (نشده توجيه يبدن علايم و )%55(روانپزشكي
 جنـسيت  ،هـا   مـشاوره  كلي تعداد نظر از 88 تا 85 سالهاي بين. بود 39/1 _+088/1 ها  مشاوره براي انتظار زمان متوسط. بودند روانپزشكي تشخيصهاي شايعترين
 معنـي  افـزايش  نورولـوژي  انندم بخشها برخي در گرچه نشد، ديده داري معني آماري تفاوت ها  مشاوره انتظار زمان و مشاوره كننده درخواست بخش بيماران،

 و وپرخاشگري )p>04/0 (داشت تفاوت دوره دو بين ها  مشاوره درخواست علل. )p>05/0 (داشت وجود شده درخواست يها  مشاوره يانگينم در آماري دار
 ولـي  ،بـود  افسردگي دوره دو هر در روانپزشكي تشخيص شايعترين. دادند مي تشكيل را مشاوره درخواست علل از بيشتري درصد 88 سال در پذيري تحريك
 ست اممكن  بدني  بيماران در مواد به معتادين درصد افزايش :گيري نتيجه .)p>001/0 (داشت  داريمعن تفاوت 85 سال به نسبت 88 سال در مواد به وابستگي
 مواد به وابستگي درمان به توجه اهميت و بيماران اين براي درماني و تشخيصي اتامكان افزايش علت به يا و جامعه در مواد مصرف شيوع ميزان افزايش بيانگر
  .باشد

  
  بيماران جسمي؛ روانپزشكي رابط؛ مشاوره :كليدواژه

  
  . دانشگاه علوم پزشكي ايراندانشيارروانپزشك،  2؛ E-mail:draghj@yahoo.com ت بهداشت روان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايران، مركز تحقيقا روانپزشك، 1
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Changes in Psychiatric Consultations Over Three Years in Rasoul Akram Hospital 
Atefeh Ghanbari Jolfaei a, Mehdi Nasr Esfahani b 

Abstract 
Objectives: Psychiatric C-L services have been well established in North America & Europe for more than 30 years and in 
these countries some studies heve been done to review changes in the pattern of psychiatric consultations, over 3-year to 10- 
year periods, but in our country there is no study to review these changes. The aim of present study was to assess the 
characteristics of psychiatric consultations and their changes over a 3 years period. Method: using descriptive tests, 
consultation’s characteristics were evaluated, and the data for consultations during January 2007 was compared to data for 
March 2010 using Pearson’s x2 analysis or matched-pairs t-tests. Results: During the study period, a psychiatric consultation 
was requested for % 1.09 of inpatients. Most of the referrals were from internal medicine department. Current psychiatric 
symptoms (55%) and unexplained physical symptoms (16%) were the most reasons for referral and depression (27.7%), 
delirium(11.8%) and substance dependency (10.2%) were the most common psychiatric diagnoses. The mean time between 
referral and consultation was 1.39_+1.088 days. Rate of referrals, referring clinical service, gender and lag time did not 
statistically differ between the two periods although the rate of referrals from some departments such as neurology had 
significantly increased (p<0.05).Reasons for referral were different between the two periods (P>0.05). Depression was the 
most common psychiatric diagnosis in both periods, but substance dependency had significantly increased in 2010 coparing 
the last three years (p>0.001). Discussion: The increasing rate of substance dependency may reflect the increasing incidence 
of substance abuse in community or maybe it is due to the icreasing likelihood of diagnosis and treatment in these patients. 
Further studies considering more variables in a longer period of time can be helpful. 
 
Key words: psychiatric consultations; psychiatric hospitals; depression 
 
a Psychiatrist, Assistant Prof. of Iran University of Medical Sciences, E-mail: draghj@yahoo.com; b Psychiatrist, Iran University of Medical 
Sciences. 
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  كنندگان مواد و افراد عاديي ناسازگار اوليه و سلامت روان در سوء مصرفها مقايسه طرحواره

  2ديده روشنيسونيا ، دكتر 1 كاظميرضادكتر 

  چكيده
 و فـرد  روانـي  بهداشـت  بر مواد مصرف سوء. رود ميبه شمار    هم خانوادگي مشكل يك اجتماعي فردي و  مشكلات افزون بر  مواد مصرف سوء مسئله :هدف
 و مـواد  كننـدگان  مـصرف  سـوء  روانـي  سـلامت  و اوليه ناسازگار يها طرحواره تا از اين رو در اين بررسي كوشش شده است   . گذارد مي بدي اثر وي خانواده
 سـوء  افـراد  گـروه  دو حاضر درپژوهش ديگر بيان به. باشد مي مقطعي و )رويدادي پس(اي مقايسه -علي حاضر تحقيق روش :روش. شود مقايسه عادي افراد

 سـوء  نفـر  32 ي پـژوهش  هـا    آزمـودني  .انـد   شـده  مقايسه كنوني رواني سلامت وضعيت و اوليه ناسازگار يها  طرحواره نظر از عادي افراد و مواد كننده مصرف
 عـادي در شهرسـتان     افـراد  از فرن 32 و اعتياد ترك سرپايي مراكز به كنندگان مراجعه ميان از دسترس در گيري نمونه روش بوده اند كه به    مواد كننده مصرف
 بـه كمـك    هـا   داده .بـوده اسـت    ميعمـو  سـلامت  نامـه  پرسـش  و يانـگ  اوليه ناسازگار يها  طرحواره نامه  پرسش ها  داده گرد آوري  ابزار. شدند انتخاب اردبيل

 ناسـازگار  يهـا  طرحـواره  و منـدي  جهت ديگر و دطر بريدگي، طرحواره كه دادند  نشانها يافته :ها  يافته. شدند تحليل همبستگي ضريبو   tآماري آزمونهاي
 سـالم  افـراد  و مـواد  كننـدگان  مـصرف  سـوء  در ميان  بيماري و زيان برابر در پذيري آسيب  بي كفايتي،  -وابستگي شرم، و نقص اجتماعي، انزواي رهاشدگي،

 سلامت مشكلات همچنين. هستند عادي افراد از بيشتر مواد نكنندگا مصرف سوء در ناسازگار يها  طرحواره آمده، بدست ميانگين به توجه با و است متفاوت
 ميـزان  پيرسـون  همبـستگي  ضـريب  ايـن  بـر  افزون. بوده است  سالم افراد از بيشتر مواد كنندگان مصرف سوء ميان در اضطراب و كردن جسماني اختلال روان،
 را بازداري و اندازه از بيش زنگي به گوش و مندي جهت ديگر مختل، ركردكا و خودگرداني طرد، و بريدگي يها  طرحواره حوزه پنج با روان سلامت رابطه
 :گيري  نتيجه .داد نشان 414/0-521/0  و 381/0-460/0 ،501/0-652/0 ،596/0-559/0 ،725/0 -632/0 ترتيب به و افرادعادي  و كنندگان سوءمصرف در
  .شود ميديده  معنادار تفاوت رواني سلامت و اوليه ناسازگار يها رحوارهط در عادي افراد و مواد كننده مصرف سوء گروه بين دو كلي طور به
  

  سوء مصرف كنندگان مواد؛ سلامت روان؛ ي ناسازگار اوليهها طرحواره :كليدواژه
  

  . روانشناس2؛ E-mail:dr_reza.kazemi@yahoo.com  روانپزشك، 1
____________________________________________________________________________________________________  
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Comparison of Early Maladaptive Schemas and Mental Health in Substance Abusers  
and Normal Individuals 

Reza Kazemi a, Sonia Didehroshani b 
Abstract 
Objectives: Substance abuse is a personal, social and familial problem. Substance abuse affect on mental health and family 
status. This paper tries to compare early maladaptive schemas and mental health of substance abusers and normal individuals. 
Method: This research is post-facto and cross-sectional one. Early maladaptive schemas and mental health status of two 
groups (substance abusers and normal individuals) were assessed. In this study 32 substance abusers and 32 normal 
individuals who were selected using convenience sampling method, and matched by certain demographic factors, were 
compared with each other. The data were gathered using early Maladaptive Schemas Questionnaire and General Health 
Questionnaire (GHQ-28) and analyzed through descriptive statistic methods, t-test, and Pearson correlation coefficient. 
Results: There was significant difference between disconnection and rejection, other-directedness between two groups. 
 
Key words: substance abusers; mental health; early maladaptive schemas 
 
a Psychiatrist, E-mail: dr_reza.kazemi@yahoo.com; b Psychologist. 
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رفتاري -درماني شناختيق فتيشيسم با روانفي يك مورد درمان موفمعر  

  1 كشاورز اخلاقيامير عباسدكتر 

  چكيده
   .اسـت  رايـج  هنـوز  درمـان ايـن اخـتلال      از مـوردي  گزارشـهاي  پزشـكي  روان منـابع  در و دارد وجـود  زيـادي  ابهامـات  هنوز فتيشيسم درمان زمينة در :هدف
 ديدن: آمد ميپديد   موقعيت سه تنها در  او جنسي برانگيختگي. شد ارجاع درماني روان براي فتيشيسم اختلال تشخيص با و الهس 30 الف، آقاي :بيمار فيمعر

 قـرار  موقعيتها اين از يك هيچ در كه بود كوشيده گذشته سال 10 طول در او. پيراهن يقة دكمة بستن و كت پوشيدن داشتند، پا به جين شلوار كه زناني تصوير
 سـوي  از .بـود  شده همكارانش زياد كنجكاوي موجب كه بپوشد كت توانست مين هيچگاه چون بودند؛ شده او براي زيادي ناراحتي موجب موارد اين. گيردن

 او ناكارآمـد  يهـا   يپيش داور  با: شد اجرا ماه پنج طول در و جلسه 13 در رفتاري شناختي درماني روان درمان، براي. بود ازدواج براي خانواده فشار زير ديگر
تا . كند تجربه را جنسي برانگيختگي بهنجار جنسي فانتزيهاي با توانست او پايان در. شد تكليف و طرّاحي تازه اي  رفتاري تجارب همزمان طور   به و شد چالش
 درمـان،  جلـسات  در انـگ بيمـاري روانـي      تنشكـس : از بودند عبارت درمان موفقيت در موثّر  عوامل :گيري  نتيجه .نشد ده عود درمان پايان از پس سال يك

  .رفتاري و شناختي مداخلات مناسب تركيب و درمان براي مناسب نظريه ي اختلال، بهره گيري از بودن ديستونيك ايگو او، انگيزة و شناختي روان ذهنيت
  

  روان درماني شناختي رفتاري؛ پارافيليا؛ فتيشيسم :كليدواژه
  

  E-mail: amirabbask@yahoo.com، انستيتو روانپزشكي تهرانزشكي ايران،  روانپزشك، دانشگاه علوم پ1
____________________________________________________________________________________________________  

 

A Successful Cognitive-Behavioral Psychotherapy: a Report of Fetishism 
Amir Abbas Keshavarz Akhlaghi a 

Abstract 
Objectives: There are a lot of unknowns in fetishism treatment and in psychiatry resources it is still common to report a 
single case treatment. Case report: Mr. A, 30 years old and with fetishism was referred for psychotherapy. His sexual arousal 
was only in three situations: to see women photos with jean pants, to put on the jacket and fastening the buttons of shirt 
collar. During the last 10 years, he had made a great effort to avoid these situations. These had been caused marked distress 
for him because he couldn’t put on a jacket because of causing curiosity among his colleagues and on the other hand, his 
family put pressure on him to marriage. As therapy, cognitive behavior therapy was used during 13 sessions in 5 months: 
with his dysfunctional assumptions were challenged and simultaneously new behavioral experiments designed and assigned 
as homework. At the end, he could experience sexual arousal with normal sexual fantasies. There was no relapse until 1 year 
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in follow up. Conclusion: Factors led on to the successful treatment were: breaking the stigma in therapy sessions, his 
motivation and psychological mindedness, ego dystonic nature of his disorder, theoretical aspects of therapy and appropriate 
combination of cognitive and behavioral interventions. 
 
Key words: cognitive-behavior therapy; paraphilia; fetishism 
 
a Psychiatrist, Iran University of Medical Scienses, Tehran Psychiatric Institute, E-mail: amirabbask@yahoo.com 

____________________________________________________________________________________________________  

  
  : واقعيت درماني

  عضوي ناشناخته از خانوادة درمانهاي شناختي
  1 كشاورز اخلاقيامير عباسدكتر 

  چكيده
 بـسيار  كنتـرل  انـسان   كـه  است باورو بر اين     شده بنا انتخاب پايه نظريه  بر درماني واقعيت. كرد معرفّي را درماني واقعيت پيش سال 50 نزديك به  گلاسر ويليام
) آزادي  و  قدرت  تفريح، و لذّت تعلقّ، و عشق جسمي، نيازهاي (خود اساسي نيازهاي برآوردن براي تواند مي و دارد انتخاب توانايي او. دارد رفتارش بر زيادي

 ، آسيب شناسي رواني   باشد Ĥموختهآن را ني   اگر و شود مي ايجاد رييادگي راه از كنترل اين. كند تصحيح نيازها اين برآوردن در را خطاهايش خود ارزيابي با و
 پـذيرفتن  و انتخابهـا  روي كنتـرل  آوردن دست به بنابراين. است گذشته نادرست انتخابهاي تكرار راه از نيازها اين ناموفّق ارضاي معناي به كه شد خواهد آغاز

 و شـود  روبرو انتخابهايش و رفتارها واقعيت با عميقاً كه كند¬مي كمك فرد به درماني واقعيت. گيرد قرار درمان موضوع بايد انتخابها زمينه در خود مسئوليت
 و هـا   خواسـته  ارزيـابي دوبـاره      بايـد  كـه  كند درك و بگذارد كنار را انكار بايد كه اوست. دارد نقش يشها  بدبختي در) دنيا و ديگران نه (خود كه كند درك

 و معنـادارتر  تـر،  منعطـف  زنـدگي  يـك بـه    نهايت در  و بزند دست زندگي از رضايت به يافتن دست براي بهتري انتخابهاي به بتواند تا بگيرد فرا را رفتارهايش
  .دست يابد تر بخش لذّت

  
  درمان شناختي رفتاري؛ تئوري انتخاب؛ واقعيت درماني :كليدواژه

  
  E-mail: amirabbask@yahoo.com، رانانستيتو روانپزشكي ته روانپزشك، دانشگاه علوم پزشكي ايران، 1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Reality Therapy:  
An Unknown Member of Cognitive-Behavioral Therapies Family  

Amir Abbas Keshavarz Akhlaghi a 
Abstract 
William Glasser introduced Reality Therapy 50 years ago. Reality therapy is based on choice theory believing human has 
huge amount of control over his/her behavior. we have capability of choosing and can choose successful choices to meet our 
essential needs (survival, love and belonging, fun, power and freedom) and with self evaluation corrects errors in satisfying 
these needs. This kind of control should be learned and if it would not be learned, psychopathology will appear. That means 
unsuccessful meeting of theses needs by repetition of past wrong choices. So, taking control over and responsibility for 
choices should be the content of therapy. Reality therapy helps clients to face deeply with the reality of their choices and 
behaviors and to understand that they (not others and the world) are responsible for their misery. The clients should stop 
denial and understand that they should learn reevaluation of their demands and behaviors. In this way, they can select better 
choices to obtain life satisfaction and finally the life will be more flexible, meaningful and enjoyable. 
 
Key words: cognitive-behavioral therapy; choice theory; reality therapy 
 
a Psychiatrist, Iran University of Medical Scienses, Tehran Psychiatric Institute, E-mail: amirabbask@yahoo.com 
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Agitated and Mixed Depression 
Athanasios Koukopoulos a, Gabriele Sani a 

Abstract 
The diagnostic entity of Major Depressive Episode includes both simple and agitated or mixed depression. Mixed depression 

is characterized by a full depressive episode with symptoms of excitatory nature. Psychic and motor agitation, racing or 

crowded thoughts, irritability and unprovoked feelings of rage, talkativeness, mood lability and early insomnia are clearly 

symptoms of nervous excitability and when they are mixed in the picture of a major depressive episode, they constitute a 

mixed depressive episode. Psychomotor and psychic agitations are equally important for the diagnosis. We propose that the 

traditional term ‘agitated depression’ be reserved for those cases with motor agitation and the term ‘mixed depressions for 

those without such agitation. They correspond to the two forms of depressive mixed states named by Kraepelin (1913) 

‘excited (agitated) depression’ and ‘depression with flight of ideas’. The adverse response of these states to antidepressant 

drugs, above all the increase of agitation and of suicidality, makes a clear distinction between simple and mixed depression 

necessary and urgent.  The suicidality induced by antidepressants is related to manifest or latent agitation. The concept of 

latent mixed depression will be introduced for those major depressive episodes that become agitated following antidepressant 

treatment. 

The following clinical forms can be distinguished:  

Psychotic agitated depression, Agitated depression (nonpsychotic) with psychomotor agitation, Mixed Depression with 

psychic agitation. The term Melancholia Agitata is proposed for Agitated and Psychotic Depressions. Diagnostic Criteria of 

Agitated Depression and Mixed Depression Full depressive syndrome and inner unrest are both essential elements of this 

syndrome.  The presence of motor agitation is sufficient to make the diagnosis of agitated depression, as in the RDC criteria. 

It also confirms the presence of psychic agitation. The absence of motor agitation creates the diagnostic problem of 

distinguishing anxiety from the particular inner unrest of mixed depression. In order to distinguish between anxiety and inner 

agitation, we used the following criteria:  along with major depression at least 3 of the following symptoms must be present: 

1) inner agitation,   2) racing or crowded thoughts, 3) irritability or unprovoked feelings of  rage, 4) absence of signs of 

retardation, 5) talkativeness, 6) dramatic descriptions of suffering or frequent spells of weeping, 7) mood lability and marked 

emotional reactivity, 8) early insomnia, 9) occasional hypersexuality and 10) high diastolic blood pressure.  Such symptoms 

are of excitatory, not depressive, nature and indicate the absence of depressive inhibition. We consider misleading the use of 

the term manic for these symptoms. The main problem is the nature of depressive mixed states. It is generally considered an 

admixture of manic symptoms into a clinical picture of depression. We believe that excitatory processes are the cause of the 

depressive syndrome. This brilliant intuition was first advanced by W.Griesinger in 1861 and, although neglected by modern 

psychiatry, we think it is today one of the foremost and urgent issues for research 

We have reviewed the clinical charts of 2141 patients treated at the Centro Lucio Bini of Rome from 1999 to June 2006. 

These patients were diagnosed according to DSM-IV criteria. RDC criteria were applied for agitated depression with motor 

agitation and author’s diagnostic criteria for mixed depression without motor agitation. 1026 patients had a depressive 

episode as index episode. 346 (33%) were agitated and mixed depressive states. 138 (44%) of them were spontaneous; in 173 

cases, the onset of the mixed depression was associated with antidepressants. The great use of antidepressants today to treat 

all forms of depression makes the problem of the real nature of agitated depression a crucial issue. We have observed that 

many of these patients, if treated with antidepressant drugs, have negative outcomes such as growing agitation, 

uncontrollable anxiety, increased risk of suicide, manifestation of psychotic symptoms and worsening of the subsequent 

course of the illness. The inability to recognize mixed depression as a mixed state may be responsible for many 

unsatisfactory, often dramatic results of the treatment In mixed or agitated depression, treatment should initiate with 

neuroleptics, anti-psychotics, anti-epileptics, lithium and benzodiazepines and when agitation has subsided, and if simple 

depression follows, antidepressants may be used cautiously. Electroconvulsive therapy is very effective throughout its course  
 
a Centro Luci Bini, Rome; NESMOS Department, University La Sapienza, Rome 
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A Growing Future Challenge for Clinicians: Stigma by Mental Health Professionals in 
Comorbid States 

Levent Küey a 

Abstract 
People with mental disorders are facing the double pressure of undertreatment both for their mental and physical diseases. 
The dimensions and burden of these problems associated with the high rates of medical comorbidity, disability, and mortality 
among people with mental disorders have been revealed in many recent reviews. This issue constitutes a major public 
health/mental health challenge and has serious consequences, including the stigma by health professionals. Efforts tackling 
the stigmatization attached to mental disorders have a history of almost couple decades. On the contrary, the stigma on the 
management of the somatic illnesses of patients with mental disorders is an issue that has only recently raised concern. 
Health/Mental health professionals can simultaneously be stigmatizers, stigma recipients and agents of de-stigmatization. The 
stigmatizing practices and approaches of the physicians, psychiatrists and the mental health workers on somatic illnesses and 
somatic treatments of patients with mental disorders is a serious aspect of the problem, and can be conceptualized as a 
reconstructed specific form of general stigma. The stigma by the health and mental health professionals especially on the 
treatment of medical comorbidities of people with mental disorders is the focus of this presentation. Hence, current 
researches on the relations of stigma and mental health professionals, general medical professionals, medical education, the 
care givers, and the cultural dimensions are reviewed. The conclusions warn us on reviewing the undergraduate and graduate 
training programmes in the context of current stigma theories and emphasize the need to improve our means of reducing the 
stigma among the mental health workers and the physicians. 
 
a Associate Professor of Psychiatry, WPA Secretary General, İstanbul Bilgi University, İstanbul, Turkey, E-mail: kueyl@superonline.com 
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  مت رواني و افكار خودكشي در بيماريها ي پوستيبررسي سلا
  2شاه محمدي سهيلادكتر ، 3مخمي، دكتر خادملو محمد، 2 حسينيسيد حمزهدكتر ، 1گلپور مسعود

  چكيده
 مـاران را بيـشتر    بي پوسـتي  يها  بيماري ميان اين در. توانند به آن آسيب برسانند     مي بدني بيماريهاي و است روانپزشكي مهم موضوعات از روان  سلامت :هدف

 يـك   در :روش .بـود  بيمـاران  ايـن  در خودكشي افكار و رواني يها  اختلال ميزان شيوع  بررسي مطالعه، اين انجام از هدف. دهند مي خطر قرار  اين معرض در
 SSI و GHQ-28 نامـه   پرسشه كمك   ب ساري، سينا بوعلي بيمارستان پوست درمانگاه به كننده مراجعه )زن 467و مرد 214(پوستي   بيمار 681 توصيفي مطالعه
 457 :ها يافته .تحليل شدند X2 آماري آزمون از استفاده با و SPSS كامپيوتري افزار نرم از بهره گيري با شده آوري گرد يها  داده.گرفتند قرار ارزيابي مورد
 ترتيب  به  موارد  بالاترين GHQ-28 نامه پرسش ابعاد نظر از. ه شدندشناخت رواني اختلال به مشكوك) ،9/32(نفر 224 و سالم  از افراد مورد بررسي)% 1/67(نفر

 خودكـشي  افكار داراي GHQ-28 نامه  پرسش در) % 3/7(نفر 51 بررسي مورد افراد كل از. بود خوابي بي و اضطراب اجتماعي، عملكرد در اختلال به مربوط
 نـه  آكنه داشتند، خودكشي افكار كه كساني بين در پوستي بيماري بيشترين پوستي، بيماري نوع نظر از. نشان داد   نفر 39اين رقم را     SSIنامه  پرسش كه اند بوده
پوسـتي را در   بيمـاران  در روانپزشـكي  يهـا  اختلال شيوع اين بررسي :گيري  نتيجه .بود نفر چهار كدام هر پسوريازيس و ليگو ويتي نفر، هفت مو ريزش نفر،

  .طلبد مي را پوست متخصصان توسط بيشتر توجه لزوم اد كهنشان د كشورها ساير از بيشتر ما كشور
  

  بيماريهاي پوستي؛ افكار خودكشي؛ SSI ؛GHQ-28 :كليدواژه
  

  . پزشك عمومي3 روانپزشك؛ 2؛ روانپزشك 1 
____________________________________________________________________________________________________  

 

Evaluation of Mental Health and Suicidal Ideation  
in patients with Dermatologic Disorders 
Masoud Golpour a, Seyed Hamzeh Hosseini b,  

Mohammad Khademloo, Mokhmi c, Soheila Shahmohammadi b 

Abstract 
Objectives: Mental health is one of the important subjects in psychiatry that can be threatened in patients at risk for organic 
disorders. In addition, Patients with dermatologic disorders are more susceptible than other patients. The aim of this study 
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was the evaluation of mental health disorders and suicidal ideas in patients with dermatologic problems. Method: In this 
descriptive study 681 patients with skin diseases who referred to Bouali Sina Hospital dermatology clinics in Sari (in north of 
Iran) were assessed. All of the patients were assessed using GHQ-28 and SSI questionnaire. Collected data were analyzed 
using SPSS 14 software and χ2 statistical tests. Results: Of 681 patients, 467 (68.6%) were female. 457 persons (67.1%) had 
no psychiatric disorders and 224 were suspected to psychiatric disorders (32.9%). , the highest GHQ-28 score was related to 
social dysfunction, anxiety and insomnia respectively. 51 patients (7.3%) had suicidal thoughts. While, using SSI 
questionnaire, suicidal thoughts were seen in 39 people. The most common skin disorders among those who had suicidal 
thoughts were acne in 9 cases, hair loss in 7 persons, and each of vitilligo and psoriasis had been seen in 4 people. 
Conclusion: It seems that the frequency of psychiatric disorders in dermatologic patients is high and need Iranian 
dermatologists’ more attention to this important subject. 
 

Key words: GHQ-28; suicide thoughts; skin diseases 
 
a Psychiatrist; b Psychiatrist; c General Physician. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  جنسي روابط رواني بهداشت

  1د تيموري مجمير محمد وليدكتر 
  چكيده

 آن آموزش به كمتري توجه ،روند ميبه شمار    شوهر و زنميان   صميميت و رابطه، حسن تداوم، عوامل مهمترين از زناشويي زندگي در جنسي كه مسائل با آن 
 گراييـده  سـردي  بـه  رابطـه  كـه  بينيـد  مـي  زناشـويي  زندگي پس از چندي در    اما؛  دارند آگاهي رابطه اين چگونگي به كه باورندبر اين    جوانان بيشتر و شود مي
 در را لازم يهـا   راهنمـايي  بايـستي  روانـشناسان  و روانپزشكان ازدواج از پيش مشاوره ضمن . شدني هستند  درمان مسائل اين بيشتر كه دانند مين حتي و شود مي
  .بپردازند درمان به آمد پيش بعدها اي مساله اگر و ري مناسب برخورداها ، آنان را از آموزشنموده  و زندگي مشتركزناشويي مينه چگونگي روابطز

  

  بهداشت رواني؛ ازدواج؛ روابط جنسي :كليدواژه
  

  E-mail: drmadjd@yahoo.com ،انستيتو روانپزشكي تهران، دانشگاه علوم پزشكي ايران، روانپزشك 1
____________________________________________________________________________________________________  

  
  آموزان دختر و پسر  و رواني دانش  ميي رايانه اي بر سلامت جسها  اعتياد به بازيتأثير

  مقطع راهنمايي شهر بيرجند
  3عوديداود ، 2رياسي حميدرضادكتر ، 1محتشمدكتر سعيد 

   چكيده
 پـژوهش  آمـاري  جامعـه :روش. دانجـام ش ـ   آموزان دانش رواني و ميجس سلامت بر يا رايانه يها  بازي به اعتياد تأثير بررسي با هدف  حاضر پژوهش :هدف
 .بودنـد  تحصيل به مشغول 1388-89 تحصيلي سال در كه دادند مي تشكيل بيرجند شهر دولتي روزانه مدارس راهنمايي دوم مقطع آموزان دانش كليه را حاضر
 سـلامت  سـؤالي  28 مقيـاس  گيـري  انـدازه  ابـزار  .شـدند  انتخـاب  اي مرحلـه  چند -اي خوشه گيري نمونه روش با كه بود نفر 546 حاضر پژوهش نمونه حجم
 :هـا   يافته. شد  گرفته هبهر ها  داده تحليل براي ساختاري الگوي وپيرسون   همبستگي ضريب از .بود اي رايانه يها  بازي به اعتياد نامه پرسش و) GHQ( ميعمو
 همبـستگي . نـشد  يـده د يدار  معنـي  تفاوت ،ندارند اعتياد كه آموزاني دانش با دارند اعتياد اي رايانه يها  بازي هب كه آموزاني دانش رواني و ميجس سلامت بين

 ا كـاركرد  در اخـتلال  و اي رايانـه  يهـا   بـازي  به اعتياد ميزان بين .شدديده   افسردگي و خواب اختلال ،اضطراب ميزان و اي رايانه يها  بازي به اعتياد بين مثبت
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 سـبب  اعتيـاد  يـن ا .اسـت  گذار تأثير سلامت گوناگون ابعاد بر اي رايانه يها  بازي به اعتياد :گيري  نتيجه. داشت وجود دار  معني و معكوس رابطه زني جتماعي
  .شود مي آنان اجتماعي كاركرد در اختلال كاهش ولي دانش آموزان، افسردگي و اضطراب ميزانافزايش  جسمي، سلامت در اختلال

  
  راهنمايي مقطع آموزان دانش ؛رواني و ميجس سلامت؛ اي رايانه يها بازي به يتاداع :كليدواژه

  
 پزشـكي  علوم دانشگاه نورولوژي استاديار : نورولوژيست،2؛ E-mail: saeid_mohtasham@yahoo.com، بيرجند پزشكي علوم دانشگاه روانپزشكي استاديارروانپزشك،  1

  .پرستاري ارشد كارشناسي 3؛ بيرجند
____________________________________________________________________________________________________  

 

Effect of Addiction to Computer Games on Physical and Mental Health  
of Female and Male Students of Guidance School in City of Birjand 

Saeid Mohtasham a, Hamid Reza Riasy b, Davoud Oudy c 
Abstract 
Objectives: This study aimed to investigate the effects of addiction to computer games on physical and mental health of 
students. Method: The study population includes all students in the second year of public guidance schools in the city of 
Birjand in the academic year of 2009-2010. The sample size includes 564 students selected by multi stage stratified sampling. 
Dependent variables include general health in dimensions of physical health, anxiety and sleeplessness and impaired social 
functioning. Data were collected using General Health Questionnaire (GHQ_28) and a questionnaire on addiction to 
computer games. Pearson correlation coefficient and structural model were used for data analysis. Results: There was a 
significant positive correlation between students computer games addiction and their physical and mental health in 
dimensions of physical health, anxiety and sleeplessness. There was a signifyicant negative relationship between addictions 
to computer games and impaired social functioning. Conclusion: Addiction to computer games affects various dimensions of 
health and increases physical problems, anxiety and depression, while decreases social functioning disorder.  
 
Key words: addiction to computer games; physical and mental health; students of guidance school  
 
a Psychiatrist, Assistant professor of Birjand University of medical sciences, E-mail: saeid_mohtasham@yahoo.com; b Neurologist, Birjand 

University of medical sciences; c Nurse. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  بررسي پيامدهاي مرتبط با درمان دربيماران دوقطبي بستري شده دردوره مانيا

  3كيا دكتر آذر، 2سمناني دكتر يوسف، 2سردار پور گودرزي دكتر شاهرخ، 1مرسلي دكتريوسف

  چكيده
 .بررسي شد  طالقاني و حسين امام درماني راكزم در مانيا دردوره بستري دوقطبي دربيماران درمان با مرتبط پيامدهاي گوناگون يها  مطالعه جنبه  اين در :هدف
بـا   بـالينيي  علايـم  بهبـود  نظر از درمان نتايج و انتخاب بود شده تأييد آنها براي مانيا بيماري SCIDآزمون   به كمك  كه بستري بيمار 66پژوهش اين در :روش

 ارزيابي مختصر مقياس نامه  پرسش،هميلتون ضطراب ا نامه  پرسش هميلتون، افسردگي نامه  پرسش ،)YMRS (يانگ مانيا ارزيابي مقياس نامه  پرسش بهره گيري از  
 در مرحلـه پـيش از درمـان و پـس از آن     )WHO_ QOL_ BREEF(كيفيـت زنـدگي    نامه پرسشو )GAFS(عملكرد  كلي ارزيابي مقياس ،)BPRS(روانپزشكي

 زمـان  در درمـان،  نتيجـه  از درمـانگر  و بيمار رضايتمندي و)) RFR (تغييرات مچنينه و درمان نتيجه كل از(بيمار   خانواده رضايتمندي معيارهاي .بررسي شدند 
 كيفيـت  ولـي  يافـت  افزايش بيماران نيز عملكرد. شدند درمان خوبي مانيا، اضطراب و سايكوز به     همچون بيماري بيشترعلايم :ها  يافته .شدند سنجيده ترخيص
 علايـم  بـا  بيمـاران  زندگي كيفيت. كردند مي بودن افسرده احساس اندازه اي  تا درمان از پس بيماران برخي. )>p 001/0(داد نشان كاهش اندكي آنان زندگي

بـالاتر از    بيمـاران  ارجـاع  علـت  از خانواده رضايتمندي ،ها  رضايتمندي بررسي در .داد نشان معكوس ارتباط)>p 05/0 (افسردگي علايمو)>p 01/0(اضطرابي
 بيمـاري  درمـان   در :گيري  نتيجه ).>p 05/0(داشتند بالايي رضايتمندي مصرف كردند،  ليتيوم، درمان بيماراني كه براي  . )>p 001/0(بود ها  سايررضايتمندي
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   بيـشتري  توجـه  بايـد  درازمـدت  در بودنـشان  افـسرده  حـس  و بيمـاران  رضـايتمندي  بـه  كـه  شـود  مي پنداشته چنين و كند مين تغيير بيماران زندگي كيفيت مانيا
  .داشت

  
  كيفيت زندگي بيماران؛ نتايج درمان مانيا؛ :هكليدواژ

  
  .دانشگاه شهيد بهشتي، دستيار روانپزشكي 3؛ دانشگاه شهيد بهشتي روانپزشك، 2؛  E-mail: usefmorsali@hotmail.com، دانشگاه شهيد بهشتي، دستيار روانپزشكي 1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Treatment Outcome Investigation in Patients Admitted  
for Bipolar I Disorder in Manic Episode 

Yousef Morsali a, Shahrokh Sardar Pourgodarzi b, Yousef Semnani b, Azar Kia c 
Abstract 
Objectives: The aim of this study was to investigate the different dimensions of treatment outcomes of inpatients bipolar I 
disorder in manic episode. Method: 66 Bipolar I Manic inpatients were recruited consecutively in the study. The patients 
were interviewed at the baseline with the following tools only if they had met SCID_CV for Bipolar I disorder manic episode 
and given informed consent. The following questionnaires were given to subjects at baseline and at discharge: Yong Mania 
Rating Scale (YMRS), Brief Psychiatry Rating Scale (BPRS), Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Hamilton Depression 
Rating Scale (HDRS), Global Assessment of Function Scale (GAFS) and WHO-QOL-BREEF. Furthermore satisfactions for 
the clinician, the family (from Global and Reason for Referral) Patients were also assessed at the discharge. Results: 
Psychosis, mania anxiety and depression significantly reduced at discharge. Although general functioning enhanced, the 
quality of life dropped comparing with the baseline (p<0.001). Paradoxically enough the feelings of depression increased in 
the patients (p<0.004). Moreover there was a reverse relationship between levels of depression (p<0.04) and anxiety (p<0.01) 
with that of quality of life. Family satisfaction from RFR scored the highest (p<0.001). Those who received lithium showed 
higher satisfaction (p<0.05). Conclusion: despite the prompt treatment of BID in the hospital, the most important 
determinants of long-term treatment as quality of life and feeling depressed fall short of treatment access. Such may 
adversely affect adherence to treatment in the long run. 
 
Key words: quality of life; treatment outcome; mania 
 
a Psychiatric Resident, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, E-mail: usefmorsali@hotmail.com; b Psychiatrist, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences; c Psychiatric Resident, Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  زنان و اعتياد

  1مزينانيدكتر ربابه 

  چكيده
 اوايـل  تـا .  بوده است  معتاد زنان در درمان و سير روانپزشكي، همبودي مصرف، الگوي ، سوء مصرف مواد   گيرشناسي  ههم بر كلي مروريهدف بررسي حاضر    

 در هـا   پـژوهش  چـشمگير  افـزايش  شـاهد  بهداشـت،  ملـي  سازمان تأكيد با 1994 از. بود مردان جمعيت بر متمركز بيشتر اعتياد حوزه در ها  پژوهش ،1990دهه  
 مـصرف  شـيوع  اما ؛است زنان از بيش مردان در الكل و مواد مصرف كلي شيوع) 1دهند كه    مي نشان   ها   بررسي .هستيم جنسيتي تهايتفاو نقش و زنان جمعيت
 عنـوان  بـا  كـه  اسـت  مـواد  اجتمـاعي   و روانـي  ،جـسمي  عـوارض  بـه  زنـان  پذيري  آسيب ها،  يافته ترين  ثبات با از) 2 .كند  مي برابري سيگار و اي  نسخه داروهاي

 در را مـرزي  شخـصيت  و خـوردن  اخـتلال  افـسردگي،  اضطراب، از بالاتري ميزان وجود همبودي، الگوي) 3. شود  مي ناميده) telescoping ("افتگيي  تجمع"
پرسشي كه در    .شوند مي وارد درمان روند به مردان از كمتر اقتصادي مسائل و..) .استيگما (فرهنگي -اجتماعي دلايل به معتاد زنان) 4. دهد مي نشان معتاد زنان

 و اجتمـاعي  -روانـي  مـداخلات  و آيـا   دارد؟ اسـتاندارد  درمانهـاي  بـه  نسبت بهتري نتايج زنان، بر متمركز درمانهاي آيااينجا مطرح گرديده است آن است كه        
  ؟نقش دارند ها آسيب كاهش  در زمينهو بار دار زنان در درماني

  
  زنانگيرشناسي؛ سوءمصرف مواد؛ همبودي؛   همه:كليدواژه

  
  E-mail: robabeh_mazinani@yahoo.com، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، روانپزشك 1

____________________________________________________________________________________________________  
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The Overview of Epidemiology, Pattern of Using, Psychiatric Comorbidity,  
Course and Treatment in Addicted Women 

Robabeh Mazinani a 
Abstract 
Until the early 1990, most of researches were focused on male's population. Since 1994, with concerning of N.I.H., the 
number of published researches on various aspects of addiction in women and gender differences has increased. Clinical 
points: The overall prevalence rates of drug and alcohol abuse are higher in men than women, but using prescription drugs 
and nicotine is equal. One of the most consistent findings is the increased vulnerability of women to medical and 
psychosocial consequences of substance use, or "telescoping phenomena".Pattern of comorbidity, shows higher rates of 
anxiety, depression, eating disorders and borderline personality in women. Women are less likely to enter the treatment 
process than men because of sociocultural (stigma and …) and economic factors. The study questions are as followed: Is 
women- focused treatments are more effective than standard treatments? What is the role of medication, psychosocial and 
economic interventions in treatment of pregnant women? 
 
Key words: epidemiology; substance abuse; female; psychiatric problems 
 
a Psychiatrist, University of Social Welfare and Rehabilitation, E-mail: robabeh_mazinani@yahoo.com 

____________________________________________________________________________________________________  

  
  كودكهاي شهر قم  بررسي سلامت روان مربيان مهد
  1دكتر شيرين معلمي

  چكيده
 سـلامت  كودكـان،  رشـد  فرآيند در مهدكودكها مربيان كليدي نقش به توجه با. است جامعه سلامت ارزيابي محورهاي از يكي جامعه رواني بهداشت :هدف
 ايـن  :روش. اسـت  شـده  انجـام  1388 سـال  در قـم  شـهر  مهدكودكهاي مربيان روان متسلا بررسي هدف با حاضر پژوهش. باشد توجه مورد بايد آنان رواني

ي هـا    ويژگـي  نامـه   پرسـش يـك    و )SCL-90(فهرست علايـم نـود سـئوالي       به كمك  كودك مهد مربي 196 است و در آن     مقطعي - توصيفي از نوع  پژوهش
  در:هـا  يافتـه . شـدند  تحليـل  SPSSرايانـه اي   افزار نرم در توصيفي ي آمارها روش با بهره گيري از    ي گردآوري شده  ها  داده .شدند بررسي جمعيت شناختي 

 جـسماني  اخـتلال  و اضـطراب   وسـواس،  ،پارانويـا  ترتيـب  در ساير افراد بـه     ها  اختلال ترين فراوان. ديده نشد  رواني اختلال%) 7/61 (مربيان مورد بررسي   بيشتر
 نمـره  تنهـا . ديده نـشد   معناداري ارتباط آنان رواني وضعيت با افراد تحصيلي ميزان تحصيلات و رشته    هل،تا  وضعيت ،سن يها   بين متغيير  .نشان داده شد   سازي

 اهميت به توجه با و داشتند رواني اختلال علايم مربيان% 3/38 از آنجا كه   :گيري  نتيجه. نشان داد  دار  معني ارتباط سال 10 از بيش كاري سابقه با پرخاشگري
 و شناسـايي  ارتباط دارنـد   آنها روان سلامت با كه را عواملي مشاوره، امكان آوردن فراهم ضمن شود مي پيشنهاد كودكان روان سلامت رد آنها رواني سلامت

  .شود اقدام راستاي از ميان برداشتن آنها در
  

  ؛ مربيمهدكودكسلامت روان؛  :كليدواژه
  

  E-mail: dr_moalemi@yahoo.comعلوم پزشكي قم،  دانشگاه، روانپزشك 1
____________________________________________________________________________________________________  

 

The Evaluation of Mental Health in Nursery Schools, Teachers in Qom City (2009) 
Shirin Moalemi a 

Abstract 
Objectives: mental health is One of the important indices of health evaluation in different Societies. Nursery teachers have 
great role in development of Psychological and also physical health of kindergarden,s children. So their mental status must to 
be attentioned. This study was designed to assess nursery school,s teachers in Qom city in 2009. Method: This is a cross-
sectional descriptive study. 196 nursing teachers evaluated by SCL-90-R and a demographic questionnarie and analysed 
through SPSS software.Results: Most of the teachers didn,t have mental disorder. The most complains were paranoid 
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ideation , obssession , anxiety and bodily complains. There were no meaningful difference between age, marrital status, level 
of education and mental status. Hostility was related to work for over 10 years in kindergarden .Conclusion: Mental disorders 
is prevalent in kindrgarden teachers. It necessitates focusing on their mental health, providing consultation services and 
looking for factors related to mental complains. 
 

Key words: kindergarden; nursery school teachers; mental health 
 
a Psychiatrist, Qom University of Medical Sciences, E-mail: dr_moalemi@yahoo.com 
____________________________________________________________________________________________________  

  
   در ايدز هاي روان پزشكي مراقبت

  2، دكتر محمود موسوي1معنويدكتر سهيل 

  چكيده
 HIV ويـروس  بـه  مبـتلا   بيماران رواني سلامت ارتقا راستاي در درماني -يبهداشت خدمات تر موفق ارائه رايب ستا بيماري با مواجه اول درخط كه درمانگري

، شخـصيتي  يهـا   اخـتلال  و وجود    كودكي سنين در )هيجاني يا نيبد( رفتار با آنان   سو سابقه  ديگر يسو زا .است آنان شايع رواني مشكلات از گاهيآ مندنياز
از ايـن رو     .دن ـده مـي  قـرار  HIV عفونـت  خطـر  معـرض  در را فـرد  كـه  دنشـو  مـي  ييها  رفتار پيدايش باعث مخدر مواد به واعتياد اضطرابي ،خلقي يها  لاختلا

 و  افراطـي  بـالاي  انـرژي  ,خلقـي  يهـا   تحريـك  بـا  يسرخوش ـ و   قطبـي  دو يها  لاختلا .است  براي درمان  بيماران اين جعهدليل مرا  ترين شايع اساسي افسردگي
 يهـا   اخـتلال  .باشـند  HIV روانـي  يهـا   نـشانه  ننخـستي  نـد نتوا مـي ايـن علايـم      .شود ديده  نيز توهم و يانذه ممكن است . ندسته همراه كاذب سلامتي احساس

 انندم اضطراب داروئي غير يها  درمان ن است نيازمند برخي   كمم نمود، مطرح  آنها را  1999 سال در موما كه اضطرابي يها  تلالاخ و   مضطرب باخلق سازگاري
 تـاكي  مكـن اسـت بـا     م شـلوغي  از ترس بدون يا با پانيك يها  اختلال .باشند رفتاردرماني و ورزش ،)relaxation(، آرام سازي عضلاني     رواندرماني،  مشاوره

. همـراه باشـند    مـرگ  از تـرس  و شـدن  ديوانـه  از تـرس ،  يت ـكرخ احـساس ،  گرگرفتگي،سـينه  درد،  يجهگسر،تهوع،  خفگي احساس،  تعريق،  كاردي تاكي،پنه
 يـك  دسـت كـم    بيمـار  ،اخـتلال  اين در .باشد)P.T.S.D(و پديدآورنده اختلال استرس پس از ضربه         هولناك يرويداد تواند مي  خود HIV عفونت تشخيص
 - فكـري  وسـواس  اخـتلال  .دارد اسـت،  هـا   محرك از وي ميدائ پرهيز  گوياي كه علامت سه دست كم  و است حادثه ميدائ داوري يا دهنده نشان كه علامت
اين .  شود مي زيادديده HIV در مبتلايان به عفونت خودكشي .دنشو بيمار  و فرسودگيخستگي توانند سبب مي وسواسي اعمال يا افكار وجود صورت به عملي

  .شوند ميگزارش  خفگي و خودسوزي ، سوء مصرف بيش از اندازه مواد،داروئي مسموميت صورت به بيشتر گرايش
  

 HIVمراقبت روانپزشكي؛  :كليدواژه

  
  .روانپزشك 2؛ E-mail: dr-sohal-manavi@yhaoo.com روانپزشك، 1

____________________________________________________________________________________________________  

  
  مروري بر سوء مصرف مواد در نوجوانان ايران

  1ممتازيدكتر سعيد 

  چكيده
 مثبـت  وجود فرهنـگ   :روش .بازبيني شده است   ايراني درنوجوانان مواد مصرف سوء در زمينه همه گير شناسي     شده هاي منتشر   بررسي اين نوشتار   در :هدف

 در مـواد  مـصرف  فرهنگي يها  گوشه اي از زمينه    نوجوانان، توسط قليان كشيدن نسبتها    خانواده و چشم پوشي   پيش  دهه چند از ما دركشور در زمينه ترياك  
 شيـشه  و اكـستازي ،  آنابوليـك  اسـتروئيدهاي  مـصرف  اخيـر  درسـالهاي  نوجوانـان،  در ميـان   وحـشيش  تريـاك  الكـل،  افزون بر سـوء مـصرف     . است نوجوانان

 سـابقه  هـا   بررسي برخي  در .است بوده% 8/12 تا% 4/4 بين درنوجوانان در سراسر كشور    تنباكو روزانه مصرف  ميزان :ها  يافته. استنيز رواج يافته    ) متانفتامين(
 باسـوء  نوجـواني  در سـيگار  مصرف. است شده گزارش%) 8/21 دربرابر% 0/43 (سيگار مصرف سابقه دوبرابر دبيرستاني عمردرنوجوانان طول در قليان مصرف
 دختـران  از بيـشتر  پـسران  در اي نـسخه  داروهاي بجز مواد همه مصرف ها  بررسي دربيشتر. است شده شناخته مرتبط عمر بعدي درسالهاي اعتياد و دموا مصرف

 وجوانـان درن تريـاك  از اسـتفاده  سـابقه .  اسـت %9/9 در حـدود  عمـر  طـول  شيوع با ميزان  ايراني درنوجوانان مصرفي غيرقانوني ماده شايعترين  الكل .است بوده
 دانـش % 8/2 شـود در    مـي  ديده حشيشش و گراس شكل به  مصرف كانابيس كه بيشتر    .است شده گزارش % 6/8تا % 2/1 بين كشور مختلف درنقاط دبيرستاني
 در انـان نوجو توسـط  حشيش روزانه مصرف كرمان، در يك بررسي در   . گزارش شده است  ) دختران از وهيچيك پسران% 7/5 (شهر زنجان  دبيرستاني آموزان
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 سـابقه  نوجوانـان  از% 3/6 كـه  اسـت  نوجوانـان  در اي رو به گسترش    پديده آنابوليك  مصرف استروئيدهاي  .است شده گزارش دختران % 43/0 و پسران% 1/3
  . است شده گزارش %4/2 درلاهيجان و% 83/0 تبريز اكستازي دردبيرستانهاي مصرف سابقه .اند كرده گزارش آنرا مداوم مصرف% 56/0 و داروها اين مصرف
  .است غربالگري و پيشگيرانه جدي يها برنامه اجراي و طراحي نيازمند كه است شايع "نسبتا مشكلي ايراني درنوجوانان مواد مصرف سوء :گيري نتيجه

  
  سوء مصرف مواد؛ عتياد؛ انوجوانان :كليدواژه

  
  .داره پيشگيري و درمان سوء مصرف موادا، روانپزشك 1

____________________________________________________________________________________________________  
 

An Overveiw of Drug Abuse in Iranian Adolescents 
Saeed Momtazi a 

Abstract 
Objectives: Substance abuse is a serious mental health problem in Iran. There is cultural support for opium in Iran and also 
there is cultural tolerance for tobacco smoking as water pipe smoking for youth. Alcohol, opium and cannabis are the most 
frequently used illicit drugs, but there are new emerging problems with anabolic steroids, ecstasy and stimulant substances, 
such as crystal methamphetamine. Use of all types of substances, except prescription drugs, is more prevalent among 
teenagers .. The rates of daily smoking are between 4.4 and 12.8% in high school students. Water pipe tobacco smoking among 
high school students was twice that of cigarette smoking. Alcohol is the most frequently used illicit substance, with a lifetime 
rate of at least 9.9%. Lifetime rates of opiate abuse (mostly opium) were between 1.2 and 8.6% among adolescents in 
different parts of the country . 2.8% of high school students had a lifetime history of cannabis use. Prevalence of daily 
cannabis use in a study in Kerman was reported as 3.1% in male and 0.43% in female students. The rate of lifetime and daily 
use of anabolic steroids was reported 6.3 and 0.56% respectively, among high school students. Lifetime history of ecstasy 
(MDMA) abuse in a study on Tabriz Teenagers was reported 0.83%. The lifetime prevalence of ecstasy use among 15–25 
year-old people in Tehran was 18.5%, and it was higher in boys than in girls. In another study on ecstasy use among 2328 
high school students in Lahijan, lifetime history was 2.4%. Conclusion: As drug abuse is a frequent problem among Iranian 
high school students, it is necessary to design and implement drug prevention programs to protect them. 
 
Key words: adolescents; Iran; drug abuse 
 
a Psychiatrist. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  به مراكز نگهداري ) اسكيزوفرنيا(بررسي علل واگذاري بيماران روانپزشكي مزمن 

  و مقايسه آنها با بيماران نگهداري شده در خانه
  4 ملكوتيدكتر سيد كاظم، 3 دهقانيدكتر محسن، 2، دكتر نرگس چيمه1منصورينادر 

   چكيده
از آنهـا    درخانـه  كـه  بيمـاراني  با آنها مقايسه و نگهداري مراكز به) اسكيزوفرنيا (مزمن روانپزشكي بيماران واگذاري علل بررسي منظور به پژوهش اين :هدف

 بيمار مزمن روانپزشـكي     193و   ) مراقب در خانه   99 مراقب در مراكز نگهداري و       106( مراقب   205مطالعه   اين در :روش .است شده انجام شود، مينگهداري  
 در مـوثر  عوامل  پيرامون ها  براي گردآوري داده   .كردند شركت بودند شده انتخاب دسترس در روش به كه)  خانه  بيمار در  97 بيمار در مراكز نگهداري و       96(

 تجـارب  مـصاحبه  برنامـه  آزمـون  كوتاه فرم خانواده، سنجش ابزار بيمار، زندگي يها  مهارت ارزشيابي اسكيزوفرنيا، مثبت و منفي علايم يها  مقياس واگذاري،
 پـژوهش  يها  داده. به كاربرده شد   اجتماعي حمايت ابزار و اسكيزوفرنيا به مبتلا بيمار داراي يها  خانواده سنجي آگاهي نامه  پرسش رواني، بيماران يها  خانواده

 پـايين  صيلاتتح بالاتر و  سن كه دادند نشان نتايج :ها  يافته .شدند تحليل ويتني -مان ناپارامتريك آزمون و مستقل t آزمون لجستيك، رگرسيون از استفاده با
 حمايـت  خـانواده،  كـم  دانـش  و آگـاهي  و بيمـاران  مـراقبين  بيـشتر  عينـي  فرسـودگي  زندگي، يها  مهارت در بيماران كژكاري بيماري، علايم شدت بيماران،
 بـين . دهـد  مـي  افـزايش  نگهداري مراكز به را اسكيزوفرنيا به مبتلا بيماران واگذاري احتمال بيمه به دسترسي نداشتن  و بيمار توسط پايين شده ادراك اجتماعي
زمينـه   در همچنـين  .ديده شد  معناداري تفاوت خانواده كاركرد ابعاد جزء به بيماران گروه دو هر در ها  خانواده خصوصيات بيماران، باليني و فردي يها  ويژگي
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 -اجتمـاعي  منـابع  از نگهـداري  مراكـز  به شده واگذار مارانبي به بيان ديگر  . داشت وجود معناداري تفاوت گروه هردو در حمايتي -اجتماعي منابع به دسترسي
 و خـانواده  بيمـار،  بـر  مبتنـي  مـداخلات  وجود اسكيزوفرنيا، به مبتلا بيماران مراقبت و مديريت اهميت به توجه با :گيري  نتيجه .برخوردار بودند  كمتر حمايتي
  . دهد كاهش را نگهداري مراكز به بيماران واگذاري احتمال تواند مي جامعه

  
  خانواده ؛نگهداري مؤسسات ؛اسكيزوفرنيا ؛مزمن روانپزشكي بيماران :كليدواژه

  
  . روانپزشك، دانشگاه علوم پزشكي ايران4 روانشناس؛ 3 روانپزشك؛ 2؛ E-mail: nmansoori_family@yahoo.com روانشناس، 1

____________________________________________________________________________________________________  
 

A Study on Factors Influencing Institutionalization of Chronic Psychiatric Patients  
and Its Comparison with Those Living With Family 

Nader Mansouri a, Narges Chimeh b, Mohsen Dehghani c, Seyed Kazem Malakuti d 
Abstract 
Objectives: The purpose of present study was to examine placement factors of chronic psychiatric patients (Schizophrenia) 
to institutions and its comparison with those living with family. Method: This research included 398 subjects whose 106 
caregiver and 96 patients were in institutions and 99 caregiver and patients were in homes. The role of factors associated with 
patients with using of Positive and Negative Symptoms Scale (PANNS) and Kohlman Evaluation of Living Skills, Family 
Assessment Device (FAD), Family Experience Interview Schedule (FEIS) and Caregivers with Patients with Shizophrenia 
Knowledge Questionnaire and Social Support Scale (SSS) and having access to medical insurance and supportive 
organizations were assessed. Logistic regression, independent t- test and Mann-Whitney have been used for analyzing data. 
Results: Old age, unemployment and low educational level of patients, illness symptoms severity, dysfunction in living 
skills, objective burden, low knowledge level of family, low perceived social support by patient, and not having access to 
medical insurance increase the possibility of placement of patients with schizophrenia to institutions; and there was also 
significant difference between groups in personal and clinical characteristics, familial characteristics, Except of family 
function, and having access to social- supportive resources. Conclusion: Patients, family and community- based 
interventions can reduce possibility of placement of patients to institutions. 
 
Key word: chronic psychiatric patients; schizophrenia; institutions; placement; family 
 
a Psyhologist, E-mail: nmansoori_family@yahoo.com; b Psychiatrist; c Psyhologist; d Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  بررسي سطح هيجان ابراز شده، سندرم فرسودگي و افسردگي در همسران جانبازان بستري 

   ماههششط آن با ميزان بستري مجدد جانبازان طي پيگيري در مركز روانپزشكي ابن سينا و ارتبا
  3السادات حيدري دكتر اعظم، 2حبرانيدكتر پريا ، 1منطقيدكتر علي 

  چكيده
 رايـج  همسرانـشان  بـين  در ويـژه ه  ب ـ ،آنـان  خانواده اعضاي ميان در هم و PTSD به مبتلايان در هم افسردگي جمله از روانشناختي اختلالات از برخي :هدف

 همچنـين . انـد  كردهگزارش   مزمن PTSD درمان نتيجه و روانپزشكيي  ها  اختلال عود در را شده ابراز هيجان نقش زيادي يها  پژوهش اخير سالهاي در. تاس
 وي اقبينمـر  در مـزمن  فرسـودگي  بـروز  باعـث  باشـد  داشته نيز جدي رفتاري يها  اختلال است ممكن كه مزمن بيمار يك از مراقبت كه داشت انتظار توان مي

 جانبـازان  بـستري  ميـزان  بـا  آن ارتباط و جانبازان همسران در مراقب فرسودگي و افسردگي شده، ابراز هيجان سطح بررسي به حاضر پژوهش ز اين رو  ا. گردد
ي هـا   سـال  در را همسرانـشان  و سينا ابن روانپزشكي بيمارستان در بستري جانبازان از نفر 50 كه باشد مي مقطعي پژوهش يك مطالعه اين :روش. خته است پردا
 تشخيـصي  يهـا   مـلاك  و يافتـه  سـاخت  نيمـه  بـاليني  ي مصاحبهپايه   بر بستري آغاز در جانبازان روانپزشكي اختلال تشخيص. است نموده بررسي 13 87 - 88

DSM-IV-TR بــه كمــك آزمــون آنــان بيمــاري شــدت و شــد گذاشــته CGI-S، بــك افــسردگي آزمــون)Beck Depression Inventory(، فرســودگي 
 شـمار  .گرديـد  ارزيابي جانبازان همسران در نيز) The Level of Expressed Emotion(شده ابراز هيجان و) Family Burden Interview Scale(مراقب
 تحليـل  آنـووا  و خـي  مجـذور  همبـستگي،  آزمـون  از ي گرد آوري شده با بهره گيـري       ها  داده شده، استخراج ماههشش   پيگيري از پس جانبازان مجدد بستري
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 در LEE آزمونهـاي  زيـر  و LEE , FBIS آزمونهـاي  ميـانگين . بود 6/1 ± 28/1 پيگيري ماه شش مدت در جانبازان بستري شمار ميانگين :ها يافته .ندگرديد
 افـسردگي  علايـم  داراي همـسران  از% 42 كـه  نـد بود آن  گويـاي  هـا   يافتـه  همچنـين . نداشت معناداري آماري ارتباط جانبازان بستري شمار با جانبازان همسران
   و شـديد  روانـي  فرسـودگي % 52 بـود،  00/31 ± 49/10 جانبـازان  همـسران  در FBIS آزمون ميانگين. باشند مي شديد  داراي علايم  %8 و متوسط% 26 خفيف،

 آمـاري  ارتبـاط  جانبـازان  بـستري  شـمار  با جانبازان همسران فرسودگي و افسردگي شده، ابراز هيجان سطح :گيري  نتيجه. داشتند بالا شده ابراز هيجان ،% 14
  .ردندا معناداري

  
  ؛ فرسودگي مراقب؛ افسردگيهيجان ابراز شده :كليدواژه

  
  .دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دستيار روانپزشكي 3؛ دانشگاه علوم پزشكي مشهد روانپزشك، 2؛ دانشگاه علوم پزشكي مشهد روانپزشك، استاديار 1

____________________________________________________________________________________________________  
 

A Survey of The Level of "Expressed Emotion", "Burn out Syndrom" and "Depression" 
Among the Wives of Veterans Hospitalized in Ibn-Sina Psychiatric Center and Its Relationship 

with Their Rehospi 
Ali Manteghi a, Paria Hebrani b, Aazam Sadat Heydari Yazdi c 

Abstract 
Objectives: Some psychiatric illnesses such as depression are more common in patients with PTSD as well as their families 
especially among their wives. Recently, many studies evaluate the role of expressed emotion (EE) in relapses and prognosis 
of the psychiatric disorders and chronic PTSD treatment outcomes. It is expectable that taking care of chronic patients who 
may have severe behavioral problems, make their caregiver burned-out. This research studies the level of EE; caregiver 
burden and depression among the wives of hospitalized veterans and its relationship with their hospitalization in six months 
follow up period. Method: This study is a descriptive cross-sectional one that enrolls 50 veterans hospitalized in Ibn Sina 
Psychiatric Center and their wives. Psychiatric disorder was diagnosed based on DSM-IV-TR criteria. The severity of their 
illnesses was assessed through CGI-S scale. BDI, FBIS and LEE tests were performed in combat veteran's wives. 6 months 
later, the results of measurements and the number of readmission of veterans were assessed and analyzed. Results: The 
veteran's average number of readmission in 6 months follow up was 1.6 ± 1.28. Relationship between average of LEE 
(P=0/67), BDI (P=0/19) and FBIS (P=0/92) scores and LEE subscales in veteran's wives with the number readmission was 
not significant. The average of BDI scores in veteran's wives was 24.6. Also the results showed that 42% of veteran's wives 
had mild depression, 26% of them had moderate depression and 8% severe depression. The average of FBIS scores in wives 
was 31±10.49. Also 52% of them were suffering severe caregiver burden. The 14% of the veteran's wives had high EE. 
Conclusion: There was no significant relationship between the average scores of FBIS, BDI, LEE and LEE subsets and the 
number of readmission for veterans. 
 
Key words: expressed emotion; caregiver burden; depression 
 
a Psychiatrist, Assisstent Prof. of Mashhad Medical Sciences University; b Psychiatrist, Assisstent Prof. of Mashhad Medical Sciences 
University; c Resident of Psychiatry, Mashhad Medical Sciences University. 

____________________________________________________________________________________________________  

  
   اساسي ترياك با اختلال افسردگي مصرف ناشي از اساسيمقايسه علايم باليني اختلال افسردگي 

  1دكتر آرش مولا

  چكيده
 ناشـي  افـسردگي  باليني علايم مقايسه هدف بررسي با  اين. است شايع مخدر مواد كنندگان مصرف ميان در افسردگي به ويژه  روانپزشكي، يها  اختلال :هدف

 اخـتلال  داراي بيمار 187 و اساسي افسردگي اختلال داراي بيمار 184 :روش. انجام شده است   ماژور افسردگي اختلال باليني علايم با رياكت مصرف سوء از
براي گرد آوري   . شدند تصادف در دو گروه جاي داده      به شده بودند  انتخاب DSM-IVتشخيصي   معيارهاي كه برپايه  ترياك مصرف سوء از ناشي افسردگي

بهـره   )Hamilton Depression Scale( ميلتونهـا  افـسردگي  مقيـاس  و )ميـزان تحـصيلات   و تاهل وضعيت سن،( شناسي  از يك پرسش نامه جمعيتها دهدا
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 كنـدي  افـسردگي،  تريـاك، شـدت    مـصرف  سوء از ناشي افسردگي داراي بيماران  در .بودند همتا تحصيلات ميزان سن و  نظر از گرو دو :ها  يافته. شد گرفته
 همچنـين  گـروه  ايـن . گزارش گرديد  بيشتر گروه اين نيزدر بدني يها  درد و جنسي گوارشي، شكايات. بود بيشتر شغلي و اجتماعي مشكلات و رواني -عصبي
 دار معنـي  يتفاوتهـا .هـستند  افتراق قابل افسردگي اختلال و ترياك مصرف سوء از ناشي افسردگي :گيري  نتيجه. داشتند خود بيماري به نسبت كمتري بينش

  .باشد داراي اهميت بيماران درمان و آگهي بيش درتشخيص، تعيين تواند مي شده گزارش
  

  ؛ علايم باليني؛ ترياكافسردگي :كليدواژه
  

   E-mail:mowlaar@gmail.com ، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر روانپزشك، 1
____________________________________________________________________________________________________  

 

Comparison of Clinical Characteristics of Opium Induced Depression  
with Major Depressive Disorder 

Arash Mowla a 
Abstract 
Objectives: Psychiatric disorders and among them depression are common in substance dependant patients. The aim of this 
study is to compare the clinical characteristics of those that appear to have substance-induced depression and those that have 
independent major depression. Method: One-hundred eighty-four independent and 187 opium-induced (OID) depressed 
male patients that met the DSM-IV criteria for major depressive disorder were randomly selected. Standard demographic 
data, including age, marital, employment and education status, were collected. The primary measure of depressive signs and 
symptoms was Hamilton Depression Scale (HAMD-21). The two groups were compared with each other for the HAMD total 
and subscales scores. Results: The two groups were matched regarding age, educational level and marital status. Opium-
induced depressed patients were more severely depressed and motor retarded and also they had more social and occupational 
problems. Gastrointestinal, sexual and somatic complaints were more common among them too. MDD patients had better 
insight than the other group. Conclusion: The results demonstrate that it is possible to differentiate between substance-
induced and independent depression. Such differentiation might be important for establishing prognosis and optimal 
treatment. 
 
Key words: opium; clinical characteristics; depression 
 
a Psychiatrist, Bushehr University of Medical sciences, E-mail: mowlaar@gmail.com 
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بررسي اثر تقويتي داروي توپيرامات بر علايم باليني بيماران داراي اختلال وسواس فكري عملي مقاوم به 

   يك كار آزمايي باليني دوسوكور:درمان
  2يان خواجه عبدوالمحمد، دكتر 1دكتر آرش مولا

  چكيده
 تـشنج  ضـد  داروي يـك  توپيرامـات  .اسـت  شـده  شناخته مؤثر يعمل فكري وسواس بيماري پاتوفيزيولوژي در گلوتامينرژيك سيستم عملكرد تلال اخ :هدف
 عملـي  -فكـري  وسواس داراي بيماران باليني علايم بر توپيرامات تأثير ارزيابي بررسي، اين هدف .كند مي بازداري را گلوتامنيرژيك عملكرد كه است جديد
 كـه  عملـي  -فكـري  وسـواس  اخـتلال  داراي بيمار 49.شد انجام ايي هفته ازدهدو دوسوكور باليني كارآزمايي روش به بررسي اين :روش .بود درمان به مقاوم

 گـروه  يـك  در. جـاي داده شـدند     گـروه  دو در تـصادف  بـه  بودنـد،  نداده مناسب پاسخ هفته 12 مدت براي سروتونيني وسواس ضد داروي يك دست كم به  
 وسـواس  مقياس نمره در كاهش بيشتر يا% 25 صورت به درمان به پاسخ. شد افزوده دگرفتن مي بيماران كه داروهايي به دارونما ديگري در و توپيرامات داروي
  :هـا  يافتـه  .بـود  روز در ميليگـرم  15/180 توپيرامـات  متوسـط  دوز. شد تعيين)Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale ( براون-يلِ عملي -فكري

 ديـده  معنـادار  بهبـودي  توپيرامـات  گروه در. رساندند پايان به را كارآزمايي) دارونما گروه بيمار 25 تن از 21 و توپيرامات گروه نفردر 24 از  نفر 20( بيمار 41 
% 60 .گرديـد  گـزارش % 4 دارونمـا  گـروه  در و% 32 توپيرامـات  گـروه  در  بـراون  -يـِل  عملي -فكري وسواس مقياس نمره كاهش ميانگين. )>P 001/0.(شد

 سـروتونيني  داروهاي درماني اثر تواند مي توپيرامات :گيري  نتيجه .دادند درمان به مناسب پاسخ دارونما گروه در ارانبيم% 4/2 و توپيرامات گروه در بيماران
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 تأييـد بـراي    بيـشتر  بيمـاران  بـا  بزرگتـر  يهـا   بررسـي . است اوليه مطالعه يك و شده انجام از بيماران  اندكي شمار روي بررسي بر  اين كه از آنجا .كند تقويت را
  .است  ضرورياه يافته

  
  گلوتامينرژيك؛ توپيرامات؛ وسواس :كليدواژه

  
  .دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، پزشك عمومي 2؛ E-mail: mowlaar@gmail.com، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر روانپزشك، 1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Does Topiramate Augmentation have any Effect on Obsessions and Compulsions in Patient  
with Obsessive Compulsive Disorder? A Double-Blind Placebo-Controlled Clinical Trial 

Arash Mowla a, AbdolMohammad Khajeian b 
Abstract  
Objectives: Glutaminergic dysfunction has been shown to be related to the pathphysiology of Obsessive Compulsive 
Disorder (OCD). Topiramate is an anti-epileptic drug that inhibits glutaminergic action. The aim of this study is to evaluate 
the efficacy of topiramate augmentation in patients with treatment resistant OCD. Method: This augmentation trial was 
designed as a 12-week randomized, placebo-controlled, double-blind study. 49 patients suffering from OCD who had failed 
to respond to at least 12 weeks of treatment of an adequate and stable dose of a selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) 
were randomly allocated to receive topiramate or placebo plus their current anti OCD treatment. Treatment response was 
defined as 25 % or more reduction in scores of Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale (YBOCS). The mean dosage of 
topiramate was 180.15 mg/day (range 100-200 mg/day). Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale was the primary outcome 
measure. Results: Forty one patients (20 of 24 in topiramate group and 21 of 25 in placebo group) completed the trial. The 
topiramate group showed significant improvement over the study period (mean YBOCS score at week 12 as compared with 
baseline: P > 0.001). Those receiving topiramate experienced a mean reduction of 32.0% in Y-BOCS score, compared with 
2.4% decrease for those receiving placebo. Twelve (60%) patients in the topiramate group versus no patient in the placebo 
group were rated as responder. Conclusion: Topiramate may increase the therapeutic effects of SSRIs in treatment-resistant 
OCD patients.However, it should be noted that our study is preliminary and larger double blind studies are needed to confirm 
these results. 
 
key words: obsessive compulsive disorder; topiramate; glutaminergic 
 
a Psychiatrist, Bushehr University of Medical sciences, E-mail: mowlaar@gmail.com; b General Physician, Bushehr University of Medical 

sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
   در ارزيابي كميت روياها Hall van de castleآشنايي با تست 

  در ايرانشده  ي انجامها پژوهش آن در كاربردو گزارش 
  3استيلاييدكتر فريبرز ، 2نژاد غفاريدكتر عليرضا ، 1زاده زارع اناري مهديدكتر علي 

  چكيده
 مهـم  رويا روانپزشكي، كامل براي ارزيابي   با آنكه  .دارد اي ويژه اهميت رويا يلتحل مكاتب، برخي در و است شده زيادي توجه رويا به روانكاوي در :هدف
 بـا  كمتـري  آشـنايي  روانپزشكان و اندكند كرد بررسي ميك بصورت را روياها بتوان كه به كمك آنها    روشهايي :روش .شده است  توجه كمتر آن به اما است
 Hall van de castle آزمـون  شـود،  مـي بـه كـار بـرده     ها تشخيص همچنين و ها پژوهش و در كند مي ميك را رويا محتوي كه موجود آزمون تنها. دارند آنان
 دوسـتي،  پرخاشـگري،  خـوي، : كنـد  مـي  ارزيابي را زير موارد اين آزمون . به كار گرفته شده است     عملي بصورت و سنجيده شده  آن پايايي و كه روايي  است

 اختلال با يك هر ارتباط شوند و  مي گذاري كد ها  ، آن ها  رويا ثبت پس از . محيط  و ها  هيجان بدشانسي، و سيشان خوش شكست، و موفقيت ،ها  فعاليت جنسي،
 ي ايـن  هـا   كاسـتي  رفـع  از پـس  امـا  شده انجام ايران در اسكيزوفرنيا و PTSD بيماران با درارتباط بررسي دو :ها  يافته .گردد ميارزيابي   نظر مورد روانپزشكي

 در بهـره بـرداري    بـراي  آزمون، گذاري كد و كاربرد روش گزارش دراين. به كار برده شده است     شبانه ميگرن حملات در رويا محتوي بيارزيا براي آزمون،
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 اعتيـاد  به مربوط يها  پژوهش ازجمله ها  همه بررسي  در رويا محتوي بررسي براي مناسب ابزار عنوان  به آزمون اين :گيري  نتيجه. است گرديده ارائه تحقيقات
  .گردد مي پيشنهاد

  
  ؛ رؤيا؛ ميگرنHall van de castleتست  :كليدواژه

  
 دانـشگاه ، دسـتيار روانپزشـكي   3؛ دانشگاه علوم پزشـكي كرمـان   روانپزشك، 2 ؛E-mail: mehdizadeh93@gmail.com، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دستيار روانپزشكي 1

  .علوم پزشكي كرمان
____________________________________________________________________________________________________  

 

Introduce Hall Van De Castle Test and Its Role in Assessment  
of Dreams Quantity (Using It in Iranian Researches) 

Ali Mehdizadeh are Anari a, Alireza Ghafarinejad b, Fariborz Estilaee c 
Abstract 
Objectives: Dreams have an important role in psychoanalysis. For perfect psychiatric assessment, dream analysis is valuable 
but ignored as far in Iran. A few dream analysis methods exist and psychiatrists' knowledge about them is low. Hall van de 
castle is a unique test which is used in researches and diagnosis;.but not used in Iran before. Method: This manuscript reports 
about the translation of original version in Persian and assessing its reliability and validity.This test evaluate characters, 
aggression, friendliness, sexuality, activities, success and failure, misfortune and good fortune, emotions, settings, objects and 
descriptive elements. Dreams is recorded and coded, and then relation between dream and psychiatric disorders is valuated. 
Results: Two studies have previously utilized this test for PTSD and schizophrenic patients in Iran. In present study in the 
forementioned test was used for assessment of dream content in patients with nocturnal migraine. Conclusion: We suggest 
this test for dreams content assessment and other researches especially in addiction. 
 
Key words: migrane; dream; Hall van de castle 
 
a Psyciatric Resident, Kerman University of Medical Science, E-mail: mehdizadeh93@gmail.com; b Psychiatrist, Kerman University of 

Medical Science; c Psyciatric Resident, Kerman University of Medical Science. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  اعتياد از ديدگاه روانپزشكي جامعه نگر

  1دكتر احمد علي نوربالا

  چكيده
ي هـا   مهمتـرين آسـيب   ): 1379 اجـرا در   ، سال 15جمعيت بالاي   در   (،ي ملي وزارت فرهنگ وارشاد اسلامي     ها   دفتر طرح   انجام شده در   پژوهش پايهبر   :هدف

  بيكـاري ،1381در سـال   ياد شـده  مركز يها پايه بررسيونيز بر ،   %)3/89(اعتياد،  )%2/93(، گراني   )% 5/93(بيكاري  : اجتماعي به شرح زير گزارش شده است      
 دررتبـه    را  بيكـاري  ، ومسائل اجتماعي ايران   ها  پژوهش اولويت بندي آسيب    در )1383(معتمدي . گزارش گرديده است    %)92(اعتياد،  )% 7/95(، گراني   )96%(

نزديك ب وتحمل زيان  يازده ميليون نفر مرتبط با مواد مخدرپس از انقلانزديك بهگيري تبا وجود دس. ده استنمو گزارش دررتبه دوم اهميت  رااول و اعتياد
  يكـي از  امنـي فـردي، اعتيـاد   نادرصدتصادفات باعلل اعتياد، كماكان، در كنار تورم، بيكاري واحساس         16.5ا  ت 15.5ونيز بروز   )1384( ده هزار ميلياردتومان     به

ي ايراني با مقولـه اعتيـاد و   ها  خانوادهدرن نفر ميليو  ششدست كموجود دوميليون نفر معتاد ودرگيري مستقيم  .چهار دغدغه نگراني زاي جمعيت ايراني است 
 ناموفق بودن مبـارزه بـا اعتيـاد    گويايوساير موادشيميائي صنعتي، همگي ) شيشه وكراك( درصدي تغيير الگوي مصرف از ترياك به مشتقات هروئين 42رشد  

انجام شـده در دوره     يها  كوشش با وجود ديده اعتياد در ايران      شيوع پ  گسترش روزافزون  و مهار نشدن    :وضعيت نامطلوب فعلي اعتياد   . دباشن ميدركشور  
بـه   اجتماعي كشور مـا  - موضوع اعتياد از مقولات مهم آسيب زاي رواني   از اين رو  . است ناموفق بودن اقدامات انجام شده       بيانگر،  پيش از انقلاب و پس از آن      

 از ميـان برداشـتن    وشناسـائي  بـا  ونيز به اين موضئع پرداختـه شـود    روان پزشكي جامعه نگر     ، از ديدگاه    ها   بر ساير ديدگاه   افزونود وضرورت دارد،    ر مي شمار
 شهر تهران در     رواني در  يها  يوع اختلال ميزان ش  ي نگارنده، ها  بر پايه بررسي   .و كار شناسي شود    ميبا آنها، برخوردي عل    عوامل مساعد كننده اعتياد در جامعه،     

 .رشـد داشـته اسـت    %60انجام شـد، نزديـك بـه    كه با ابزار مشابه 1378 سال بررسينسبت به   ميزانبود كه اين     )مردان%28.6زنان و %37.9( %2/34،  1387 ،سال
رفتـاري وروانـي هـم بـابرخي      يهـا  رسد كه اخـتلال    مي بنظر   رند،ي اقتصادي و اجتماعي ارتباط دا     ها  ي اجتماعي با برخي شاخص    ها  همانگونه كه برخي آسيب   
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مواد تـأثير  سـاز و كـار  بـه   مـي  علديـدگاه يابد كـه از   مياين موضوع زماني اهميت .  جامعه، بي ارتباط نباشديها ي اجتماعي از جمله هيجان   اه   واحساس ها  رفتار
): يشـاداب (  نـشاط افزائـي  -1. دخالت دارنـد  زير در رابطه با اثرات مثبت كاذب وموقت هيجاني مواد مخدر ويژگي پنج دست كممخدّر بنگريم ودر يابيم كه 
عاطفـه منفـي خـستگي     مقابلـه بـا هيجـان و   ): تـسكين ( دردزدائـي  -3. مقابله باهيجـان تـرس وانتظـار   ): آرامش(اضطراب زدائي  -2 .مقابله با هيجان غم واندوه

ي هـا  م وسـاير هيجـان  مقابلـه بـا خـش   ): بي پروائي( مهارگسيختگي  -5. واحساس حقارت  ميمقابله باهيجان ناكا  : )اعتماد به نفس  ( جسارت زائي    -4. وخمودگي
 نگـران،  هيجـاني، : ي زيـر باشـد  هـا   جامعه اي با بخـشي از ويژگـي  ، روان شناختي وجامعه شناختيديدگاهرسد جامعه ايراني، از     مينظر    به ديگر،   سوياز   .منفي

سـوء مـصرف مـواد بـه     روانـي و   -رفتـاري   يها بروز اختلالدر  عوامل خطر ياد شده، از منفي   يها   هيجان هكه هم  غير قابل پيش بين،    حرمت شكن و   غمگين،
 روان پزشـكي  ، تازماني كه براي بعد سلامت اجتماعي، متولي شـناخته شـده اي وجودنـدارد     ي موثر ها  رسد براي ارائه راهكار    ميبنظر   از اين رو  . روند ميشمار  

هرگونه تمهيداتي براي كاهش    از آنجا كه ايجاد      .دميان برداشته شو  كاستي از   ، اين    ساير كارشناسان   روان شناسان و   ، جامعه شناسان   همكاري بابايد  جامعه نگر   
رود،  مـي نگراني، فضاي آزاد و بانشاط، امنيت ورفاه اجتماعي، برخورداري از حقوق وكرامت انساني، درراستاي سطح اوليه پيشگيري سلامت روان بـه شـمار                        

ي رفتـاري و روانـي،      هـا   و امنيتـي دررابطـه باعوامـل سـبب سـاز اخـتلال             مينظـا  ائي، قضائي، آگاهي افراد جامعه و دست اندركاران قانون گذاري، اجر         بنابراين
بـديهي  . شود كه در اين زمينـه نبايـد كوتـاهي نمـود            ميي مهم جامعه شمرده     ها  بار اين اختلالات بر سلامت فرهنگ و اقتصاد جامعه از اولويت           .ضروري است 

 فـارغ از نگـاه سياسـي وديـدگاه     ،ي ديني، موازين اخلاقي ومعنويها ي نيكوي فرهنگي وقومي، آموزهها سنتي ديگران، احياي ها يادگيري از تجربه   است كه 
  .ودر ميبه شمار   با اعتيادروياروييت رواني واجتماعي جامعه براي بهداشحاكمان ديني، از عوامل موثّر دررابطه با تامين، حفظ وارتقاي 

  
   روانپزشكي جامعه نگر؛ بهداشت روان؛ سوء مصرف مواد:كليدواژه

  
  E-mail: anoorbala@yahoo.com ،، بخش روان تني)ره(بيمارستان امام خميني ، استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران روانپزشك، 1

____________________________________________________________________________________________________  
  

Substance Abuse from Community Psychiatry Point of View  
Ahmad Ali Noorbala a 

Abstract 
Addiction is the most social pathology of Iranian society upon of the many researches. Unfortunately the activities of 
prevention of addiction were not completely successful in the past years. So this problem must be seen from point of view 
Community Psychiatry. Opium and many natural or chemical stimulants have temporary effects including: sedation, elation, 
relaxation, assertiveness and disinhibition. Some people of our society, especially at recent years, are showing some abnormal 
behaviors and emotional states, such as: worry, sadness, unexpected behaviors and some times unrespectable behaviors to 
others. Probably the causes of higher addiction prevalence in some regions are high anxiety, depression and others emotional 
and mental disorders. Therefore promoting the primary prevention activities in our country should regarded serious. 
 
Kew words: community psychiatry; prevention; addiction 
 

a Psychiatrist, Professor of Tehran University of Medical Sciences, E-mail: anoorbala@yahoo.com 
____________________________________________________________________________________________________  

 

  بيماري آلزهايمر  و دمانسزمينهدستاوردهاي جديد نورولوژي در 
  1دكتر مريم نوروزيان

  چكيده
مقايـسه  . دن ـي مغز همچـون آلزهـايمر كمـك نماي   ها بسياري از نقاط تاريك وناشناخته بيماري       به روشن شدن   اند توانسته ا  ناگونگو ميي عل ها   پيشرفت :هدف

يي روشـن در  هـا   افـق نـشان دهنـده   باليني بر روي يك بيمار مبتلا به دمانس رواج داشت با آنچه امروز شاهد آن هـستيم،     يها  تصميم گيري  انچه در گذشته در   
 كشف زمينه اشاره به دستاوردهاي جديد در زمينه پاتوفيزيولوژي بيماري الزهايمر، در با نوشتارر اين  د:روش .ستها تر و درمان آين دسته از بيماريكنترل به

سـاده  ي هـا  فراموشـي ي مغز طبيعي هـستند و نيـز سرنوشـت    ها  در افرادي كه هم اكنون از نظر توانايي خطر معرض افراد در    سايي امكان شنا  ، بيماري  هنگام زود
 هـا   هم چنين يافته،مواردي چون ارتباط ژنهاي چاقي وبيماري آلزهايمرو التهاب در پيدايش آن            عوامل خطرساز،  زمينهدر   :ها  يافته .ه است سالمندي بحث شد  

 مـورد ي محورهـا  از Ginkgo Biloba زي ـن و Insulin-like growth Factor-1و Bapineuzumab ي بـاليني روي داروهـايي ماننـد   هـا   كارازماييبارهدر  ي جديد
، مـسايل قـانوني در   كنند و تصميم گيري در باره آنها داوريه مسايل روزانه زندگي سالمندان كه پزشكان بايد زميندر  :گيري  نتيجه .بود خواهند مقاله نيادر
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ي اجتماعي در عملكرد شناختي و حركتي سالمندان، اهميـت نقـش            ي غذايي تهديد كننده سلامت مغز، اهميت فعاليتها       ها  رانندگي در سنين بالا، رژيم    ،دمانس
 بـه كـار     هـا   ي ذهـن از آسـيب بيمـاري       هـا   توان براي حفظ توانـايي     مي هم چنين راههايي كه      ، در ميزان طول عمر وسلامتي سالهاي پيري       يشخصيت يها  ويژگي
  .باشند ميمورد بحث  يها موضوعديگراز ،بست

  
  لزهايمرآ؛ دمانس؛ نورولوژي :كليدواژه

  
  .ي دانشگاه علوم پزشكي تهرانژدانشيار نورولو 1

____________________________________________________________________________________________________  

  
   بزرگسالي سال با افسردگي اساسي در 18 از سن پيش والدين بودن نايمبررسي ارتباط 

  2 افقه، دكتر نسرين 1دكتر مرتضي نوري خواجوي

  چكيده
 سـن  در اساسـي  افـسردگي  بـا  كودكي سن در والدين نبود دريافت كه   او .نموده، انجام گرديده است    آغاز "بالبي جان " كه ييها  بررسي دنبال به پژوهش اين

 تاكيد آيد مي پيش كودك براي والدين از بود يكين از پس كه رويدادهايي بر بالبي مشخص طور  بهزايي اين آسيب فرآيند تشريح  در.دارد ارتباط بزرگسالي
 افـسردگي  منشاء شناختي ديدگاه از كه هستند ييها  همان ويژه به پيامدها  اين .به همراه دارند   كودك براي را ديگري پيامدهاي خود با كه رويدادهايي. داشت

 از مملـو  كنـد  مـي  زنـدگي  آن در او كـه  دنيـايي  آورند كه  ميپديد   كودك در را رباو اين والدين از يكي نبود از ناشي درپي پي يها   ناكامي .روند ميبه شمار   
 كـه  اسـت  آن آيـد  ميپيش   بسياري از پژوهشگران   پرسشي كه براي   .آمد خواهد پيش درماندگي نهايت در و اميدي نا باور اين پي در .است ميناكا و شكست

كـه   رخـدادها هـستند    ايـن   آيا .توان ديد  ميهمچنان   پيامد را  اين شود، مي ديده بيشتري يك پارچگي  ها  كه در خانواده   ايران ويژه به شرقي يها  فرهنگ در آيا
 تا انـدازه اي  در بزرگسالي، افسردگي درايجاد نبود والدين نقش بررسي با كه كوشيده شده در اين نوشتار پرسشي .نبود والدين خود يا را نه دنبال دارند    ميناكا
  .داده شود پاسخ آن به
  

  احساس نااميدي؛ افسردگي اساسي؛ فقدان والدين :كليدواژه
  

  . روانپزشك2؛ E-mail: mnkhajavi@yahoo.com، روانپزشك 1

____________________________________________________________________________________________________  
  

The Assessment of Relation Ship between Loss of Parent before 18 and MDD in Adulthood 
Mortaza Noori Khajavi a, Nasrin Afghah b 

Abstract 
AS Jhon Bowlby has described the relationship between loss of parent and MDD in adulthood period, we are going to define 

this relationship in Iran; becuse of many differences in social and cultural characteristics. As Bowlby has mentioned, the 

basic mechanism of this relationship is frustration after loss of parent.These frustrations are social and cultural objects that 

induce hopelessness and helplessness during years after loss. At the end of these years the basic consequence for person who 

has lost parent is depression. Becuase we have different social and cultural characters that may result deferent outcomes and 

this is our motivation for this research. 
 
Keyw ords: hopelessness; MDD; loss of parent 

 
a Psychiatrist, E-mail: mnkhajavi@yahoo.com; b Psychiatrist. 

__________________________________________________________________________________________________  
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  فراواني اختلالات حركتي ديررس ناشي از داروهاي آنتي سايكوتيك در بيماران اسكيزوفرنيك 
  )مركز روانپزشكي رازي(
  2ناظري آستانه، دكتر علي 1همتي گركانيدكتر ساحل 

  چكيده
 اساسـي  مـشكلات  از رس دير حركتي اختلال جانبي عارضه ايجاد،  )آتيپيك (تر جديد داروهاي كشف و روانپريشي ضد داروهاي بخشي اثر عليرغم :هدف
 و) تيپيـك ( ميقـدي  داروهـاي  با علايم بهتر شناسايي و عارضه اين ايجاد با درمان مدت طول و بيمار سن چون عواملي نسبي ارتباط به توجه با. باشد مي بيماران
  ايـن پـژوهش از نـوع   :روش .شـده اسـت   بررسي در تهران نپزشكي روا بيمارستان يك بخش چهار در بستري بيماران اين اختلال در ، فراواني )آتيپيك (نوين

 بيمـاران  مزمن و حاد بخش 2( تهران رازي روانپزشكي مركز بخش چهار در بستريا  اسكيزوفرني  مبتلا به  بيماران آماري پژوهش  جامعه . بود  مقطعي – توصيفي
 كـردن  پـر  و روانپزشـكي  مـصاحبه  از پـس  .انـد  داشـته  را بررسـي  بـه  ورود شـرايط  و شـده  بـستري  مارسـتان اين بي  در 84 سال زمستان در كه بودند )مرد و زن

 حركـات  اخـتلالات  ليـست  چـك   سـپس  .گرديـد  انجـام  )ديررس حركتي اختلال (ديسكنزي تارديو براي ارزيابي اختلال   معاينه ،شناختي جمعيت نامه  پرسش
 افـزايش  بـين  مقايـسه  :ها  يافته .ندگرديد تحليل spss ي گرد آوري شده به كمك نرم افزار       ها   داده .دش كميلبراي آنان ت   )AIMS جدول (ارادي غير نابهنجار

 معنـي دار    ي رابطـه  دارو مـصرف  طـول  و علايم فراواني بين .دارد وجود)p<  5/0(معناداري و مثبت رابطه ديررس حركتي اختلال علايم فراواني و بيمار سن
 ديـسكنزي  تـارديو  گانـه  نه علايم در داري معنا تفاوت :گيري  نتيجه. )%72در( اند بوده درگير نواحي بيشترين دهان و صورت ياه  ماهيچه .نشد ديده آماري

 افـزايش  علايـم  شـدت  و بـروز  ،سـن  افزايش با. شود مي ديده ن  )تيپيك و اتيپيك (قديم و جديد داروهاي مصرف كننده  بيماران در )ديررس حركتي اختلال(
  .ندارند علايم ايجاد در بارزي تفاوت مردان و انزن .يابد مي
  

 حركتـي  يهـا   اخـتلال  ليـست  چـك  ؛آتيپيـك  روانپريشي ضد داروي ؛تيپيك روانپريشي ضد داروي ؛)ديسكنزي تارديو( ديررس حركتي اختلال :كليدوازه
  ديررس

  
گـروه   روانپزشـك،  2 ؛E-mail: sahel.hemmati@yahoo.com، و تـوان بخـشي   علـوم بهزيـستي    دانـشگاه ،ي اجتماعي سـلامت ها مركز تحقيقات تعيين كننده روانپزشك، 1

  .و توان بخشيروانپزشكي دانشگاه علوم بهزيستي 
________________________________________________________________________________________________  

  



  
 

  
ساليا    روانپزشكان ايران   نه انجمن علميچكيده مقالات دهمين همايش پياپي 

10th  Consecutive Annual Meeting of the Iranian Psychiatric Association Abstracts of the  
 

 

354

354

سال 
شانزدهم

 /
شمار

 ه 
3 / 

پاييز 
1389

  V
ol.  16 /  N

o. 3 / Fall  2010
  

 ها سمپوزيوم

  شاخه آذربايجان شرقي

 خيمسندرم نورولپتيك بد

  1دكتر اصغر ارفعي
  چكيده

 بيشتر در ، يك اختلال جدي بوده نشانگانناي .باشد مي يپريش رواني ضد ها مصرف دارو نادر حركتي ناشي از يها  نورولپتيك بدخيم يكي از اختلالنشانگان
 درصـد  5/0 – 1.  گزارش شده استگذارند، مي  تأثير دوپامينرژيك مركزيبر سامانه داروهايي كه همه با رود و ميبه شمار  موارد يك اورژانس نورولوژيك     

 علايـم )  درصد موارد100تب در ( اوتونوم سامانهنشانگان تيپيك سه گانه شامل تغييرات   .ندشو مي نشانگانند دچار اين    كن ميمصرف  بيماراني كه نورولپتيك    
 خلقـي، تيروتوكـسيكوز، پـاتولوژي       يهـا   ، هيپوناترمي، اخـتلال   ي بدن ها  افتكاهش آب ب  تحليل فيزيكي،    .باشند ميو تغييرات شناختي    ) رژيديته( ميخارج هر 

 .افـزايش خطـر وجـود دارد      نيزلوپريـدول بـا ليتيـوم       ها  يهـا   در بيمـاران دريافـت كننـده تركيـب         .دهنـد  مـي  را افـزايش     نـشانگان  ايـن     شـيوع   مغزي ميزان  -قلبي
 عـصبي  سـامانه  -3 ماهيچـه  مـامبران  بـدكاري  -2 دوپـامين مركـزي   انهماس ـ :انهمسـه سـا  يي در  ها  ناهنجاري نشده است، اما     به روشني شناخته  پاتوفيزيولوژي آن   

درمـان مـوارد    .جـاي دارنـد   سروتونين، دليريوم ناشي از علل ديگر، كاتاتوني استوپور يا مهيج در تـشخيص افتراقـي     نشانگان.  موثر دانسته شده است    سمپاتيك
 .دنوش ـ درمـان ي پزشـك ي هـا   در بخـش   دن ـنتوا مي  همراهند  با تب خفيف    و  كه از شدت كمتري برخوردار هستند      د، اما مواردي  شو انجام   I.C.Uشديد بايد در    

 برومـوكريپتين،   اننـد از آگونيـستهاي دوپـامين م     .  بيمار خنك نگـه داشـته شـود         و مايعات كافي به بيمار رسانده شود     بايد  . داروي متهم بايد قطع گردد    همچنين  
  .گزارش شده استنيز ECT با اين نشانگانمواردي از درمان موفقيت آميز .تفاده شودكابرگولين، و آمانتادين اس

  
  اورژانس نورولوژيك؛ سندرم نورولپتيك :كليدواژه

  
  E-mail: Arfaia@tbzmed.ac.irتبريز،  پزشكي علوم دانشگاه روانپزشكي گروه دانشيارروانپزشك،  1

________________________________________________________________________________________________  
 

Neuroleptic Malignant syndrome 

Asghar Arfaie a 
Abstract 
Neuroleptic Malignant syndrome is the rarest of the neuroleptic induced movement disorders. It is the most serious and 

represents a neurologic emergency in most cases. It has now been reported to occur with all drugs that effect the central 

dopaminergic exposed to neuroleptics will develop this syndrome. The classic triad involves the autonomic nervous system 

(fever in 100%), the extrapyramidal system (rigidity), and cognitive changes. Physical exhaustion, dehydration, 

hyponatremia, young male gender, affective disorders, thyrotoxicosis, or priorbrain pathology, all increased the rate of this 

syndrome developing. an increased risk occurs in patients combining haloperidol with lithium. The pathophysiology is not 

completely understood but is thought to involve 3 systems: these include abnormalities in the: 1- Central dopamine system. 

2- Muscle membrane dysfunction. 3- Sympathetic nervous system. Serotonin syndrome, delirium due to other causes, 

Excited or stuporous are in differential diagnosis. Severe cases treatment should ideally take place in I.C.U but less severe 

case with mild pyrexia can be treated in medical ward. Stopping the offending drug. Rehydration, dantrolene, cooling, 

dopamine agonists like bromocriptine, cabergoline, and amantadine had used in treatment. Case reports and series exist of 

ECT being used with success. 

 

Key words: neuroleptic malignant syndrome; neurologic emergency 

 
a Psychiatrist, Associated Prof. of Tabriz University of Medical Sciences, E-mail: Arfaia@tbzmed.ac.ir 

________________________________________________________________________________________________  
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  درمان افسردگي در دوران بارداري و پس از زايمان
  1رنجبردكتر فاطمه 

  چكيده
. كنند مي از زايمان اختلال افسردگي اساسي را تجربه         پس آنان %13 درصد زنان در دوران بارداري و      نه ُ .روبرو هستند افسردگي  با خطر   دوران باروري    زنان در 

در دوران بارداري شامل روشهاي غير  يدرمان افسردگ .يابد مي افزايش %25 از زايمان تا پساساسي دردوران  ابتلا به افسردگيخطردر زنان با سابقه افسردگي 
 شدت بيمـاري    پايهدرمان افسردگي بر    .  دارد ويژه درمان دارويي در زنان باردار و شيرده نياز به توجه            كاربرد. باشد ميدارويي، دارويي و الكتروشوك درماني      

 افسردگي خود را با شدت خفيـف تـا متوسـط در دوران بـارداري تجربـه            ين دوره نخستزناني كه   . دشو مي انجامزمينه اي، سابقه پاسخ به درمان و ترجيح بيمار          
 به ايمنـي داروهـا در ايـن دوران توجـه     دو پزشك باي زنان با افسردگي شديد نياز به درمان دارويي دارند    . برند سودتوانند از روشهاي غير دارويي       مي ،كنند مي

تريميپرامين، نـور   . ي خط اول وجود دارد    ها   درمان عنوان  بهيتالوپرام و احتمالا فلئوكزتين در اين دوران         ايمن بودن سرترالين، س    زمينهي زيادي در    ها  داده. نمايد
 افزايش ايمني مصرف داروهاي جديد تر از جمله ونلا فاكسين نيـز رو  باره در نويني ها داده .زمينه سودمند باشندتوانند در اين  ميتريپ تيلين و بوپروپيون نيز      

 زنان افـسرده آنرژيـك و درزنـان بـا اخـتلال      برايبوپروپيون . استل دردوران شيردهي درزنان افسرده پس از زايمان      آسرترالين درمان ايده    . تندهسبه افزايش   
  .ي مناسب تري باشندها گزينهتوانند  ميي چند حلقه اي ها  ضد افسردگي و در خوابچشمگير

  
  افسردگي؛ بارداري؛ درمان؛ زايمان :كليدواژه

  
  E-mail: ranjbarf@tbzmed.ac.ir، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، دانشكده پزشكيوانپزشك،  ر1

________________________________________________________________________________________________  
  

Treatment of Depression during Pregnancy and Postpartum  
Fatemeh Ranjbar a  

Abstract 
Women in their reproductive period are at risk of depressive episodes. Approximately 9% of pregnant women and 13% of 
postpartum women experience major depressive disorder. In women with previous episodes of postpartum depression (PPD), 
the risk of depressive recurrence during postpartum increases to 25%. Treatment options for depression during pregnancy and 
postpartum include psychotherapy, antidepressant therapy and ECT. For pregnant and nursing women, decision to take 
medication for depression should be made with care. As a general principle, treatment of depression during pregnancy is 
determined by the severity of the underlying disorder, history of treatment responses and individual patient preferences. 
Women with the new onset of depressive symptoms during pregnancy with mild to moderate depressive symptoms may 
benefit from nonpharmacological treatments. Women with more severe depression may choose to receive pharmacological 
treatment. Clinician should select medication with the safest reproductive profile. Sertraline, Citalopram and maybe 
Fluoxetine with the extensive data that support their reproductive safety, can be considered as first line choices. The TCA-
desipramine, nortriptyline and bupropion can be considered reasonable treatment options during pregnancy. The amount of 
literature on the reproductive safety of the newer NSRIs is increasing. Sertraline is ideal first line agent in the treatment of 
postpartum depression in nursing women. Bupropion is also another good option, particularly for anergic patients. TCAs are 
used frequently and because they tend prominent sleep disturbances. 
 
Key words: postpartum depression; pregnancy; treatment  
 
a Psychiatrist, Tabriz University of Medical Sciences , E-mail: ranjbarf@tbzmed.ac.ir 

________________________________________________________________________________________________  
 

  نورولوژيك هاي روانپزشكي در بيمارينينورويكردهاي درماني 
  1كندجانيدكتر عليرضا شفيعي

  چكيده
 مشترك اند و درمان آنها نيز در        ي آنها ها  ي از بيماري  رخب. انسان سروكار دارند   »غزم« هستند كه هر دو با       پزشكيي تخصصي   ها  نورولوژي و روانپزشكي رشته   

 تنـي كـار   - روان زمينـه پزشـكي    مورد توجه و علاقـه آن دسـته از روانپزشـكاني اسـت كـه در                  ،ي نورولوژيك ها  بنابراين، بيماري . هر دو رشته همپوشاني دارد    
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درمـان دارويـي    . كنـد  مـي ژيـك زيـاد اسـت و رويكـرد بـين رشـته اي را توجيـه                  ي نورولو هـا    بر اين، خطر بروز علايم روانپزشكي در بيمـاري         افزون. كنند مي
از   بـيش بر و برد مي را از ميان علامتبيشتردارو درماني . ي دوپاميني، سروتونيني و نورآدرنرژيك متمركز است   ها   رواني بر تعديل گيرنده    - عصبي يها  اختلال

ي الكتريكـي و مغناطيـسي و همچنـين         هـا   درمان ي روانشناختي، جراحي رواني،   ها  ارويي شامل درمان  ي غيرد ها  البته درمان . گذارد مي ن  تأثير يك علامت هدف  
ي انجـام  هـا   نوشتار به بازبيني بررسـي    در اين   . شوند ميي كمكي به كار برده      ها  ن يا درما  اصلياند و به صورت درمان       اجتماعي در دسترس   -رويكردهاي رواني 

، اسـكلروز متعـدد   )PD( بيمـاري پاركينـسون   اننـد هاي نورولوژيك شايع م در بيماري پژوهشي روزآمد و مبتي بر شواهدي روانپزشكيها   درمان شده در زمينه  
)MS(،      بيمار است و موجب افزايش كيفيت خدمات ارايـه شـده در   سود برقراري ارتباط بين رشته اي به بي گمان . ه است  بيماري آلزايمر و تشنج پرداخته شد 

  .شود ميهر دو رشته 
  

   درمان غير دارويي؛ همبودي؛ درمان دارويي؛ روانپزشكي؛نورولوژي :كليدواژه
  
  E-mail: shafieear@yahoo.comواحد تبريز، مي استاديار روانپزشكي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه آزاد اسلا1

________________________________________________________________________________________________  
 

Recent Treatment Strategies in Europsychiatric Disorders 
Ali Reza Shafiee-Kandjani a 

Abstract 
Neurology and psychiatry are two medical disciplines in which "human brain" is dealt with and they share a common interest 
in overlapping subject matter. Therefore, neurological diseases are essentially interesting to psychosomatic medicine 
psychiatrists. In addition, neurological dis-eases are associated with a significant risk of psychiatric symptoms. 
Pharmacotherapies for neuropsychiatric disorders focus on brain dopamin-ergic, serotonergic, or noradrenergic systems and are 
mainly palliative and may relieve only one symptom modality involved in each disorder. Additional treatment strategies, including 
psychiatric, psychosocial, psycho-surgical and electrical/magnetic therapies are also available either as mono- or augmentation 
therapies. In this study, the recent evidenced- based treatments of neurological diseases with psychiatric manifestations are reviewed 
and most prevalent neurolo-gical diseases, including Parkinson' disease (PD), Multiple Sclerosis (MS), Alzheimer's disease as well 
as seizures are addressed. Establishment of interdisciplinary relationships will be definitely beneficial for the patients. 
  
Key words: neurological; psychiatric; neuropsychiatry; pharmacotherapy; treatment strategies; co-morbidity 

  
a Islamic Azad University Psychiatrist, E-mail: shafieear@yahoo.com 

________________________________________________________________________________________________  

  
  ي عموميها بخش تشخيص و درمان آژيتاسيون در بيماران بستري

  1دكتر علي فخاري

  چكيده
 است كـه تـداخل   ايه اندازه  ب علايمگاه شدت اين    . شوند مي دچار آزيتاسيون و بيقراري      پيوستهغير روانپزشكي    ميدر بخشهاي عمو  بستري  ن  ابيماربسياري از   

آن زود هنگـام     پيشگيري، تـشخيص و درمـان         و دهند مي روي   گوناگوني روانپزشكي با علل     علايماين   .ندنك مي بيمار و امور بخش ايجاد        از جدي در مراقبت  
بي ،ومي ـي شـايع دلير هـا  با تـابلو  مياي عموآژيتاسيون در بخشه .رود ميمار ه شباهميت  داراي  مراقبت غير روانپزشكي بيمار نيز      زمينه  كمك به بيمار در   ون بر زاف

درگيري ،  خشونت و پرخاشگري،رس شديد از ديگرانت،فرار د،دي، شك و تري پارانوئيديها تحال ي اضطراب،بدن رفتاري و علايم ،اضطراب شديدوقراري 
شـناخت و موقعيـت سـنجي و بـه صـورت حـالات        وشياري،وم با تغيير هي دليرعلايمممكن است  .شود ميديده   و حتي پرتاب كردن خود از پنجره         كنانبا كار 

شايد شايعترين علت آژيتاسيون در بخشهاي  .ديده شوددر نوسان است، شگري بي هدف ارفتاري متغير كه از كاهش هوشياري تا درگيري با توهمات و يا پرخ
، سـامانه عـصبي مركـزي    يها  اختلالهمهتواند در  ميدليريوم . است ها ترين علت دليريوم اختلال آب و الكتروليت   مهم .باشد دليريوم ،CCU، ICUجراحي،  
داروها با اثرات آنتـي كولينرژيـك نيـز         بيشتر.  است هاساير علل دليريوم شامل ترك مواد يا مسموميت با مواد و دارو            .ديده شود ضايعات فضا گير     و   هيپوكسي

 دوره مانيـا،  به ويـژه  خلقي يها اختلال.شوند ميآژيتاسيون و بي قراري بيماران    باعث  لوسينوز  ها  د موا به ويژه وميت با داروها    ممس. توانند باعث دليريوم شوند    مي
بيمـاران بـا    .ن باشـند اتوانند از علل بي قـراري بيمـار   مي اضطرابي يها  يك دوره حاد پسيكوز يا هذيان و توهم و نيز اختلال انند پسيكوتيك م  يها   اختلال بيشتر

بيمـاران   مديريت نخستين گام در   .شوند مين فردي باعث خشونت     ايم مرزي و ضد اجتماعي نيز با ايجاد اختلال در روابط            انند م B خوشه شخصيت   يها  اختلال
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 گرفتـه   اوهمراهـان  وي همـراه بـا اطلاعـاتي كـه از       بيماري روانـي   تاريخچهو   شرح حال دقيق بيمار    .تشخيص دقيق و علت آن است      ميآژيته در بخشهاي عمو   
م  گـا .اسـت  و يا آنتي پسيكوتيك بدون اثرات آنتـي كولينرژيـك يـك ضـرورت          ها   درحالت اورژانس تزريق بنزوديازپين    وي هرر به. ار مهم است  شود بسي  مي

  . خواهد بوديبيماردقيق  تشخيص پايه بر آنهابعدي بررسي درمان داروئي و تنظيم 
  

   دليريوم؛ي عموميها بخش؛ آژيِتاسيون:كليدواژه
  

  E-mail: a_fakhari@yahoo.com، يار گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريزدانش، روانپزشك 1
________________________________________________________________________________________________  

 

Diagnosis and Treatment of Agitation in Hospitalized Patients of General Wards 
Ali Fakhari a 

Abstract 
Patients who hospitalized in general wards in non-psychiatric hospitals, suffered from agitation and restless. Frequently, these 
symptoms are so severe that interacts seriously with patients care and wards affairs. These psychiatric symptoms may be 
caused by several diseases, which timely prophylaxis, diagnosis and treatment of them has significant importance in helping 
patients, as well as patients non psychiatric attention. Common Behavioral Symptoms: In general wards, agitation may be 
observed as delirium, sever restless, serious anxiety, sever behavioral and somatic symptoms, The foot stand it, paranoid 
states ,suspicion and doubt, escape, sever horror, violence and aggression, outbreak with hospital staffs and others , and even 
throwing themselves from window. Delirium symptoms may be observed as alteration in consciousness recognition and 
voting location, as well as variable behavioral conditions, which can be differ from decreased consciousness to involvement 
with illusion or adrift aggression. Etiology: Probability, delirium is the main cause of agitation in CCU and ICU wards. The 
main cause of delirium is water and electrolytes disturbance. It may results of each type of CNS defects, such as septic 
causes, hypoxia and head trauma. The other causes of delirium are quit drugs or poisoning with materials or legal or illegal 
drugs. Most of the anti cholinergic drugs also can cause delirium. Drug poisoning, especially halosinose materials cause 
agitation and restless for patients. Mood disorders especially Mania period, most of the Psychiatric disorders, such as acute 
phase of psychosis or delirium. Illusion in the basis of schizophrenia and anxiety disorders, and mainly Panic attacks can be 
one of the reasons of restless of patients. Patients who suffered from cluster B personality disorder, as antisocial and 
borderline personality disorders have violence because of some disorders in inter personality relationships. 
 
Key words: agitation; general wards; delirium 
 
a Psychiatrist, Tabriz University of Medical Sciences, E-mail: a_fakhari@yahoo.com 
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  درمان افسردگي در بيماران طبي

  1دكتر سيد محمدعلي قريشي زاده

  چكيده
  تـأثير  بر كيفيت زندگي، هزينه درمان، مراقبت از خود، بيماري و مـرگ و ميـر آن     ، و افسردگي همراه   ستبالاتر ا  افسردگي در بيماران طبي      يها  اختلالشيوع  
افـسردگي يـك عامـل خطـر مـستقل در پيـدايش             .  مثبـت دارد    تـأثير   آن سرانجاموسير بيماري و     تشخيص و درمان زود هنگام افسردگي در درمان       . ارددمنفي  
 درمـان  همچنـين . دكاه ـ مـي  عروقـي نـاجور   - قلبـي از مـشكلات در افـسردگي ايـن بيمـاران     SSRIsو درمان با داروهاي  رود ميبه شمار ي كرونري   ها  بيماري

 كه افـسردگي  ياد آور شده استرابينسون . شود ميسبب بالا رفتن كيفيت زندگي بيماران و كنترل بهتر قند خون آنها           SSRIsافسردگي در بيماران ديابتيك با      
او . اسـت  ميزان بهبودي و افزايش مرگ و ميـر همـراه   چشمگيربرد و وجود افسردگي در دوره بعد از سكته با كاهش          ميي مغزي را بالا     ها  سكتهخطر پيدايش   

ردگي همچنين افس .  تجويز شود  )گرم  ميلي 50-150 با دوز ( از سكته داروي سرترالين    پس نخستماه   2-3سكته در دچاربه همه بيماران     است كه    دهپيشنهاد نمو 
افـسردگي  . رسـد  مـي % 50 تـا  %40دهان و حلق شيوع آن بـه        سرطان   سرطان پانكراس و     انند در برخي انواع سرطانها م     ه ويژه  ب .باشد ميدر بيماران سرطاني شايع     
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بيمـار  بخـشد و   مـي را شـدت    علايـم آورد،   مـي افسردگي در اين بيماران همكاري با درمان را پائين          . مزمن ممكن است عامل خطري در بروز سرطانها نيز باشد         
  .ميرد ميزودتر 

  
  افسردگي؛ بيماران طبي؛ همبودي :كليدواژه

  
  E-mail: goreishm@tbzmed.ac.ir، استاد روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز 1

________________________________________________________________________________________________  
  

Treatment of Depression in Medically Ill Patients 
Mohammad Ali Goreishizadeh a 

Abstract 
Depressive disorder is highly prevalent in medically ill patients and the comorbid depression has a negative influence on 
quality of life, health care costs, self care, mortality and morbidity. Early diagnosis and treatment of depression has a positive 
influence on the treatment and long term outcome of medical disease. Depression is an independent risk factor for 
development of coronary artery disease, and that SSRIs may be particularly effective in reducing the incidence of adverse 
cardiovascular events in these patients. The importance of treating depression in diabetic patients with SSRIs has also been 
shown, as treatment is associated with better quality of life and improved glycemic control. Dr Robinson showed that 
depression may actually increase the risk of developing a stroke, and that the presence of depression following a stroke is 
asso-ciated with a significant decrease in recovery and increase mortality. He recommended that sertraline (50-150 mg) be 
given to all patients during the first 2- 3 months after a stroke, as it appears to be safe and effective strategy to reduce the 
incidence of depression and adverse cardiovascular events during the post stroke period. Depression is also very prevalent in 
cancers, with rates in some form of cancer (pancreatic, oropharyngial) as high as 40 to 50%. Chronic depression may also be 
a risk factor for deve-loping cancer. It is clear that depression hinders compliance, increase symptoms burden, and also 
diminishes survival. 

 
Key words: depression; medically ill patients; comorbidity 

 
a Psychiatrist, Tabriz University of Medical Sciences, E-mail: goreishm@tbzmed.ac.ir 

________________________________________________________________________________________________  
  

   در كودكان ناپذيري توجيهبدن علايم
  1دكتر ايوب مالك

  چكيده
گيرنـد كـه در آن       مـي  جـاي ي يا سـوماتوفرم در انتهـاي طيفـي          بدن شبه   يها   اختلال . در كودكان و نوجوانان شايع هستند      توجيه ناپذير ي  بدن و شكايتهاي    علايم
ي بـدن  علايـم   سـوماتوفرم عبـارت از     يهـا   ويژگي مـشترك اخـتلال    . ندا و يا اختلال در عملكرد همراه        مهم با ناراحتي    پزشكير   از نظ   ناپذير ي توجيه بدن علايم
همـه   ، در صورت وجـود     يا  و دهد ميرا نشان ن  ص  يشخت يكيا   ميي عمو پزشكي زمينه اي است اما وجود يك وضعيت         پزشك يك وضعيت    كه گوياي  هستند
د بـه  ن ـرو مـي نيـز بكـار    هـا  اين معيار اگر در كودكان .روشن هستند زرگسالان سوماتوفرم براي بيها  براي اختلال يمعيارهاي تشخيص  .دكن مي را توجيه ن   علايم
 يهـا   اخـتلال  يتشخيـص ي  ها  در بررسي .  جايگزين متناسب بامراحل رشدي دركودكان است      در دسترس نبودن   ويژه در زمينه كودكان و       يها  بررسي بوددليل ن 

 كه  نشان داده اندها  بررسي. شده است تاكيدي  پزشك ازنظر    ناپذير  توجيه علايم اما بر روي     ،ه است رفتبكار ن ي تشخيصي متناسب    ها  معيارم دركودكان   سوماتوفر
وي بـاليني انـواع   در ايـن مقالـه تـابل   . ندسته ـهيجـاني در بزرگـسالي   ي هـا  لدر كودكان پيشگوئي كننده اختلا   مي درد راجعه شك   مانند  ناپذير ي توجيه بدن علايم
  .يده استدگر كلي براي درمان در اين زمينه ارائه الگوي  يكرويكردهاي درماني پايه بازبينيبر  وبررسي شده سوماتوفرم در كودكان يها اختلال

  
  ؛ كودكان؛ نوجوانانيبدن علايم :كليدواژه

  
  .وم پزشكي تبريزدانشيار گروه روانپزشكي دانشگاه عل؛ فوق تخصص روانپزشكي كودك و نوجوان 1

________________________________________________________________________________________________  
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Medically Unexplained Physical Symptoms in Children  
Ayyoub Malek a 

Abstract 
Physical symptoms and complaints are quite common in children and adolescents, with somatoform disorders representing 
the severe end on a continuum in which medically unexplained physical symptoms are associated with significant distress 
and functional impairment. The common feature of somatoform disorders is the presence of physical symptoms suggesting 
an underlying medical condition, but a general medical condition either is not identified or does not fully account for the 
symptoms or the degree of functional impairment. The diagnostic criteria for the somatoform disorders are established for 
adults and are applied to children for lack of a child-specific research base and a developmentally appropriate alternative 
system. Available research has not applied the categories of somatoform disorder to children and adolescents, but instead has 
focused on the presenting medically unexplained symptoms. Data do suggest that medically unexplained physical symptoms 
such as recurrent abdominal pain (RAP) in childhood are predictive of adult emotional disorders. Different clinical 
presentations of pediatric somatoform disorders are discussed and a generic model addressing management is then presented 
based on a review of treatment approaches in this field. 
 
Key words: Physical symptoms; children; adolescents  

 
a Psychiatrist, Tabriz University of Medical Sciences. 
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  اصفهانشاخه 

  زشكان و نظام پزشكيسلامت روان در روانپ
  1دكتر حميد افشار

  چكيده
فشار رواني ناشي از درمانگري، هميشه دغدغه درمانگران بـوده، درمـانگران پيوسـته كوشـش دركـاهش فـشار كـاري داشـته و روشـهاي گونـاگوني را بـراي                                

 سـال پـيش پايـه ريـزي شـده،      60 مراجع از نزديـك بـه   -مانگريكي از روشهاي مؤثري كه براي بهبود روابط در. گيرند ميسازگاري بهتر با اين فشارها به كار   
او در انگلستان مكتبي را پايه گذاري نمود كه طي چند دهه . ي روانكاوي را در آلمان طي كردها روانپزشك بود و دوره. است) Balint" ( بالينت "گروههاي

شود كه يكي از آنها به خواست     ميروه بالينت از هشت تا دوازده درمانگر تشكيل         گ. اخير كارآيي خود را در بهبود وضعيت رواني درمانگران نشان داده است           
دهند و در اين راه مشكلات  ميشود ديگران درباره اين رابطه نظر  ميكند و طي مراحلي كه در آن جلسه طي  ميخود، رابطه اش را با يكي از مراجعين تعريف 

 آن بـر     تـأثير  در اين نوشتار به جزئيات اين روش پرداخته شـده و          . شوند ميكهاي گروهي، درمانگران درمان     شود و با تكني    ميشركت كنندگان به ميان كشيده      
  .گرديده است روانپزشكان و سيستم پزشكي بررسي

  
  ؛ روانپزشكان؛ نظام پزشكيسلامت روان :كليدواژه

  
  E-mail: afshar@med.mui.ac.irدانشيار روانپزشكي گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  1

________________________________________________________________________________________________  
  

Psychological Health in Psychiatrists  
Hamid Afshar a 

Abstract 
The bother of being a psychiatrist can impresses the psychiatrist. Every one try to manage this stress and one of the effective 
methods in this way is Balint's group. Dr Balint was a psychiatrist that founded Balint's group to make better relationship 
between physician and client. Balint's group is made from 8 to 12 psychiatrist one of them discuss a relation between his/ 
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herself and the client and the other share their out of view. This lecture will discuss this method and its effectiveness of 
psychiatrists and physicians. 
 
Key word: psychiatrists; psychological health 
 
a Psychiatrist, Isfahan University of Medical Sciences, E-mail: afshar@med.mui.ac.ir 
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   و سلامت روانانگ بيماري رواني

  1دكتر كتايون شفيعي
  چكيده

 روان بهداشت ارائه دهنده خدمات مراكز از  گيري آنانه بهردر دسترسي و   مي مه نقش رواني   ي بيمار انگ و برچسب   از    افراد سد كه تر  اده ان  نشان د  ها  بررسي
 بيمـاري روانـي     ؛ زيـرا   دوري كـرد   ، كه بايد از بيماري كـه مـشكل روانـي دارد           شود مينيزديده   پزشكي و خانواده بيماران      كاركناناين نگرش و باور در      . دارد

 مربوط به   يها   خوردن در اختلال   چسبربترس از   . خواهد شد سرشكستگي و شرم ساير اعضا       باعث   ،باشد )!("ديوانه"عضوي از خانواده  اگر و   استخطرناك  
 در انـگ بيمـاري روانـي    وضـوع  م، بيماريهاي روانـي زمينهدر  ميگاهي عموآبا گذشت زمان و افزايش  .شود ميبيشتر از بزرگسالان ديده كودكان و نوجوانان    

 و  انگ بيمـاري روانـي    ي مخفي   ها   از جنبه  برخيدر اين مقاله    .قرارگرفته است  مورد توجه پژوهشگران و دست اندركاران بهداشت روان        بيشتر ،خانواده بيماران 
  .بررسي شده استبهداشت روان 

  
  انگ بيماري رواني؛ سلامت روان :كليدواژه

  
  E-mail:shafiei@med.mui.ac.ir ، انجمن روانپزشكان اصفهان، فهاندانشيار گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اص 1

________________________________________________________________________________________________  
  

Stigma and Mental Health 
Katayoun Shafiei a 

Abstract 
Reports on mental health identified stigma as an important influence on access and use of mental health services. medical 
staff or patients families often have this believe that patient suffer from a mental illness rather than from a medical condition, 
it is indication that they would seek social distance from patient because a mental illness is dangerous or it is shameful , 
especially in our culture. In many families acceptance of any mental problems, mild or severe is equal with acceptance of 
insanity in him or her. This stigma is even more severe in childhood and adolescence disorders compared to adults. With 
increasing general population knowledge about mental illness, issues of stigma are commonly encountered by the patient’s 
relatives and addressed by practitioners within the psychiatric setting, but it is more hidden nowadays and requires more 
attention by psychiatrists and other members of treatment team. In this lecture some of these issues about stigma and mental 
health have been discussed.  
 
Key words: stigma; mental problems; general population 
 
a Psychiatrist, Isfahan University of Medical Sciences, E-mail: shafiei@med.mui.ac.ir 

________________________________________________________________________________________________  
  

  روشهاي انضباطي خانواده و بهداشت روان
  1دكترسيد محمد مسعود ازهر

  چكيده
روش انضباطي براي ايجـادحرف شـنوي       . كنند ميگزينند واجرا  مياين روشهارامعمولا والدين بر   . شود ميدرهرخانواده، روشهاي انضباطي متفاوتي به كار برده        

روش منفعلانه ياالتماسي ,)aggressive discipline(روش پرخاشگرانه : سه روش به كار گرفته شده در اين زمينه عبارت از .آيد ميكودكان ازوالدين به كار
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passive discipline)(,روش قاطعانه ياجرات مندانه  (assertive discipline) ي كه روش انضباطي به كار برده شده دريك خانواده بر بهداشت  تأثير.است
اين موضوع ازآن جهت مهم است كه بدانيم پيامدهاي مثبت ومنفي هر روش چيـست           . گذارد، دراين بررسي بدان پرداخته شده است       ميده به جاي    روان خانوا 

 و Triple Pدوره آموزشـي  .  كارشناسان بهداشت روان جامعه دربرابر هركدام ازاين روشها چه برخـوردي داشـته ودرتـرويج كـدام يـك بكوشـيم      عنوان بهو 
بـراي نمونـه در   . دهد ميبه نگارنده امكان ارائه متالهاي كاربردي را  ,سازي اين روشها طي چند سال تجربه تدريس و كار باليني و تحقيقاتي در اين زمينه ميبو

 همچنين غيرقابل ,و مادرترس از رفتار پرخاشگرانه پدر . روش پرخاشگرانه ممكن است كودك پيوسته تحقير گردد و در نتيجه فردي افسرده و پرخاشگر شود
همانندسـازي بـا والـد پرخاشـگر موجـب      . گردد، مخفي كاري و دروغگويي وي را در پـي دارد     مي موجب ترسو شدن و اضراب كودك        ,پيش بيني بودن آن   

ودك باعـث دادن  در اين روش ممكن است احساس گناه والد بـه علـت پرخاشـگريش بـه ك ـ              . شود ميپرخاشگري كودك واختلال ارتباط كودك باديگران       
  .ي بي دليل به كودك شود كه خودغيرقابل پيش بيني بودن رفتار والد را به دنبال داردها امتياز

  
   كودكان؛ بهداشت روان؛باطيضي انها روش :كليدواژه

  
  E-mail: azharmasoud@yahoo.comاستاديار گروه روانپرشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  1

________________________________________________________________________________________________  
  

Families' Discipline and Psychological Health  
Mohammad Masoud Azhar a 

Abstract 
Each Family has several kinds of discipline between parents and children. Aggressiveness, passiveness and assertiveness are 
the main disciplines that are different and have different consequences. The content of speech, gesture, facial expression, tone 
and loudness of the voice, posture of the body are different in each kinds of discipline predictability of behavior, 
responsibility and respectfulness are different in each discipline too. For example in aggressiveness the content of speech is 
made from sarcasm, impoliteness and inferiority. The sound is load, the posture is tilted in front, the hands are in position of 
fighting, and the eyebrows are nodded. The child must be afraid of the parent then obeys him or her. The child cannot predict 
his or her parent because this discipline is contaminated with the sense of guilt that makes ambivalence behavior. In addition 
aggressiveness and passiveness change with each other continuously. The behavior is not respectful and parent's 
responsibility is transferred to the child. The cones-quences of each kinds of discipline are different.The disorders that will be 
produced by each discipline are different. For example in aggressiveness, the child may be fearful and anxious. Learned 
helplessness produce depression and identi- fication with aggressor made aggressive behavior.These are the consequences of 
aggressive discipline. In this lecture, the differences between main disciplines and their consequences on the health of the 
family will be discussed. 
 
Key words: disciplinary; family; children 

  
a Psychiatrist, University of Medical Sciences Isfahan, E-mail: azharmasoud@yahoo.com 

________________________________________________________________________________________________  

  
  ساختار اجتماعي و بهداشت روان ،فرهنگ

  1دكتر صفا مقصودلو

  چكيده
 وابـستگي  به يك يـا چنـد گـروه فرهنگـي     تواند مي  فرد هر.شود ميدر يك گروه از مردم گفته  مشترك يفرهنگ به مجموعه اي از رفتارها، ارزشها و باورها   

ي اجتمـاعي و آرمـان    هـا    فرهنگي در بيان احساسات، روشهاي مقابله با استرس، بهره مندي از حمايـت             گوناگوني  ها  مردم با زمينه   . بپذيرد تأثيرداشته و از آنها     
حتـي ميـزان    .  دارد ضـربه  از   پـس  افـسردگي، اخـتلال اسـترس        ماننـد بيماريها  فرهنگ و ساختار اجتماعي نقش اساسي در شكل گيري برخي            .خواهي متفاوتند 

 تـأثير   سـبب  عوامـل ديگـري كـه      . ارزش يا ضد ارزش باشـد      عنوان  بهتواند ناشي از نگرش به خودكشي        ميخودكشي در فرهنگهاي مختلف متفاوت است كه        
 رواني، تفاوت در پيگيـري درمانهـاي روانپزشـكي،          علايموت در توصيف و درك       تفا : عبارت از  ددگر مي بهداشت رواني    نظامر  بفرهنگ و ساختار اجتماعي     

 فرهنگ و ساختار اجتماعي بر سـلامت روان         تأثير بيشترين .هستند رواني   يها   اختلال برچسبي بهداشت روان، دريافت يا عدم دريافت        ها  منظاميزان اعتماد به    
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ويـژه در سـه سـال اول بـا مـشكلات زيـاد              ه  تواند باشد، ب ـ   ميبزرگ و پراسترس زندگي هر فرد       دهاي  رويدامهاجرت كه يكي از     . ديدتوان در مهاجرين     ميرا  
، كيفيت خدمات بهداشت روان در آنها پايين تراسـت، دسترسـي   برند ميبهره  مراقبتهاي بهداشتي ضروري  كمتراز اقليت   يها  گروه .بهداشت روان همراه است   

بـاز  درمان آنها را از مراجعه براي برچسب خوردن اختلال رواني بر آنها در كشور بيگانه   از   و ترس    اني به آنها ندارند   چند اعتماد   ، خدمات دارند   اين كمتري به 
  .ه شده استات پرداختتأثيرجزئيات اين در اين نوشتار به  .ددار مي
  

   مهاجران؛ بهداشت رواني؛ فرهنگ:كليدواژه
  
  E-mail: maghsoudloo@mail.mui.ac.ir، بي اصفهان، بيمارستان فارا،متخصص اعصاب و روان 1

________________________________________________________________________________________________  
 

Culture, Social Structure and Mental Health 
Safa Mghsoudloo a 

Abstract 
Culture may be defined as the behaviors, values, and beliefs shared by a group of people. Everyone can belong to multiple 
cultural groups and be affected by them. Culture plays an important role in the way people of different backgrounds express 
themselves, seek for hope, cope with stress, and develop social support. Cultural and social content weigh more heavily on 
the causes of mental disorders (such as depression, PTSD, suicide rates, and so on), describe and understand symptoms of 
mental illness, treatment seeking, perceive or don’t perceive stigma associated with mental health etc. Immigration, a 
stressful life event, can influence mental health especially among first three year. Members of minority populations are less 
likely to receive necessary mental health care, receive a poorer quality of treatment, less likely to have access to available 
mental health services, more mistrust to mental health system and are significantly under represented in mental research. In 
this panel we will explain more detail about the topics. 
 
Key words: culture; mental health; values  
 
a Psychiatrist, Isfahan, Farabi Hospital, E-mail: maghsoudloo@mail.mui.ac.ir 

____________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  

  
  كرمانشاهشاخه 

  خوابي پرخوابي و بي
  1خزايي... ا دكتر حبيب

  چكيده
ن ايمدر .   نيازمند بررسي و ارزيابي استو يك حالت غيرطبيعي را در پي دارد، كرد و رضايت در طول روزكار اختلال در ،خواب آلودگي روزانه :پرخوابي

 شـيوع كلـي ايـن اخـتلال     . قرار گرفتـه اسـت  بررسي، ناركولپسي بيشتر از همه مورد   گرديدهاساسي آن مطرح    بخش   عنوان  بهودگي  ي كه خواب آل    عاي اختلال
 يهـا   ميزان بـروز اخـتلال  ها بررسي. باشند مي )SRBDs(علت مهم ديگر خواب آلودگي، اختلالات تنفسي مرتبط با خواب .  درصد است18/0 درصد تا  02/0

 .گزارش شده اسـت  )OSA( درصد جمعيت معيارهاي تشخيصي آپنه انسدادي خواب 2-5 در همچنين.  درصد نشان داده اند12-66به جمعيت تنفسي را بسته  
ي بـه كـار بـرده    هـا  ابـزار از يكي .  هستندانه بيماراني است كه دچار خواب آلودگي شديد روز       ي براي  تشخيص ابزار تاريخچه ي دقيق از بيمار مهم ترين         گرفتن
بـه  تاريخچـه، معاينـه و   گـرفتن   از پـس در بسياري از مـوارد،   . مقياس خواب آلودگي ايپورت است ي پيشين، ها   بررسي خواب آلودگي در طي هفته       براي شده

و يـا رد   تشخيص، ارزيابي شدت بيماري      تأييد براي) MSLT( گانه خواب   زمان نهفتگي چند   آزمونپلي سومنوگرافي و    از  ي استاندارد،    نامه  پرسش كارگيري
 كـه    را  اختلالاتـي  برخـي توانـد    مـي  است و    سودمند پلي سومنوگرافي از چندجهت،      كاربرد. شود مي  گرفته هبهركردن احتمال وجود يك اختلال اوليه خواب        

. نـشان دهنـد    يا صرع شبانه     )PLM( حركات دوره اي اندام      مانند ها   اختلالات تنفسي مرتبط با خواب و نيز ساير بيماري         ويژهكنند، به    ميخواب شبانه را مختل     
داروهـاي برانگيزاننـده ي خـواب معمـولاً نقـش اساسـي در           . ي اوليه، مفيداسـت   ها  طبقه بندي پرخوابي   ي پلي سومنوگرافي در تشخيص و     ها  ، يافته افزون بر آن  

 بـراي درمـان   FDA دارويـي اسـت كـه توسـط     ين و تنهـا نخـست  )GHB(سـديم اكـسيبات    . درمان بيماران مبتلا به ناركولپـسي و پرخـوابي ايـديوپاتيك دارنـد            
  . شده استتأييدكاتاپلكسي 
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 يك ماه تعريف دست كم اشكال در شروع و يا نگهداري خواب و يا وجود خواب غير نيرو بخش به مدت عنوان به بي خوابي را DSM-IV-TR :خوابي بي 
توانـد باعـث پوشـيده شـدن افـسردگي و تـداخل در درمـان بـا          مـي  ،ي درمان شـود   شد اگر بي خوابي مربوط به افسردگي، به تنهاي         ميدر گذشته گفته    . كند مي

بـي خـوابي     : بـه ايـن شـرح اسـت        هـا   يكي از جامع ترين طبقه بنـدي      :  طبقه بندي شود   گوناگوني  ها  تواند به روش   ميبي خوابي    .گرددداروهاي ضدافسردگي   
 بـي خـوابي رفتـاري در    ،ي ايـديوپاتيك، بـي خـوابي ناشـي از بهداشـت ناكـافي خـواب         انطباقي، بي خوابي سايكوفيزيولوژيك، بي خوابي متناقض، بـي خـواب          

 بي خوابي ناشـي از شـرايط   ، بي خوابي ناشي از مصرف دارو يا مواد، روانپزشكييها  بي خوابي ناشي از اختلال   ،»ترس از خوابيدن    «  بي خوابي نوع     ،كودكان
پلي سومنوگرافي بايـد در مـواردي كـه بـي     . ) مدتبلند كوتاه مدت و ، گذراانندم( بندي شودطبقهن آن  مدت زماپايهتواند بر  ميهمچنين بي خوابي   .يپزشك

ي رفتـاري و  هـا  بي خوابي بـه درمـان  كه  ميهنگاين چنهم. دوشانجام  دهد، ميرخ  در هفته چهار بار ست كمماه و يا بيشتر ادامه داشته و د       شش  خوابي به مدت    
 هـا،   اكتيگراف. ضروري است  پلي سومنوگرافي    انجام ،دكنن  را درمان  ي زمينه اي بي خوابي    پزشك روانپزشكي و يا     يها  ان اختلال  درم يادهد   ميدارويي پاسخ ن  

حركات توانند به مدت چند روز تا چند هفته  مي، ه شدخواسته شرايط كو ولاكنند و بسته به  ميدستگاههاي جديدي هستند كه حركات را اندازه گيري و ثبت 
 بهداشـت  عبـارت از ي رفتـاري  هـا  يهـا  شـيوه  مهمتـرين  ..ي غيردارويـي و دارويـي اسـت   هـا   از روش گيـري هبـا بهـر  رمان بي خوابي  د .كنندثبت  اب را   در خو 
  . هستند درمان با آرام سازي و بيوفيدبك ، درمان محدود سازي خواب، درمان كنترل محرك،خواب ميعمو

  
   بي خوابي؛ پرخوابي:كليد واژه

  
  E-mail: ha_khazaie@yahoo.com، مركز آموزشي درماني فارابي، كرمانشاه، روانپزشك 1

______________________________________________________________________________________________  
  

Hypersomnia and Insomnia 
Habibolah Khazaie a 

Abstract 
Hypersomnia: Daytime sleepiness that interferes with daytime activities, productivity, or enjoyment is usually abnormal and 
careful evaluation is need. Among the conditions for which hypersomnolence is a primary element, narcolepsy is the 
troughliest studied. The overall prevalence for narcolepsy is 0.02% to 0.18%. Another important cause for hypersomnolence 
is sleep - related breathing disorders (SRBDs). Studies have found that an incidence of disordered bteathing exists in 12% to 
66% of individuals, depending on the population. Epidemiologic studies indicate that 2% to 5% of the population meets the 
criteria for obstructive sleep Apnea (OSA). Another causes for hypersomnolence are Idiopathic hypersomnia, Recurrent 
hypersomnia (Kleine Levin Syndrome, Menstrual - related hypersomnia), behaviorally induced insufficient sleep syndrome, 
hypersomnia due to medical condition, hypersomnia due to drug or substance. A careful history is the single most important 
tool in the diagnosis of daytime sleepiness. A variety of questionnaire assessment tools can be used to help assess patients for 
sleepiness and its underlying causes. The most commonly used questionnaire for sleepiness during preceding weeks is the 
Epworth Sleepiness Scale. In many cases, after a history, examination, and use of any standardized questionnaires, 
polysomnography (PSG) and MSLT (Multiple Sleep Latency Test) are still necessary to confirm a diagnosis, assess its 
severity, or rule out a primary sleep disorder. Nocturnal PSG is valuable in several respects. It provides objective screening 
for disorders that disrupt nighttime sleep, portirularly SRBDs, and also other conditions such as periodic limb movement 
(PLMs), or nocturnal seizures. In addition, PSG findings may be useful in the diagnosis and classification of the primary 
hypersomnia. Optimol management of sleepiness often requires careful diagnosis and multimodal treatment strategies. Wake 
– promoting medication, usually play a central role in the treatment of patients with narcolepsy and idiopathic hypersomnia. 
Sodium oxybate (GHB) is the first and only U.S. Food and Drug Administration (FDA) approved medication for the 
treatment of cataplexy. 
Insomnia: DSM-IV-TR defines insomnia as difficulty initiating sleep or maintaining sleep or having nonrestorative sleep for 
1 month or more. In the past it was argued that if insomnia was related to depression, treating the insomnia would mask the 
depression and thereby interferes with antidepressant treatment regiments. This does not appear to happen. Insomnia can be 
classified differently , the most comprehensive classification is: Adjustment Insomnia , Psycho-physiological Insomnia , 
Paradoxical Insomnia , Idiopathic Insomnia , inadequate Sleep Hygiene , Behavioral Insomnia of childhood , “ fear of 
sleeping “ type of insomnia , Insomnia Due to Mental Disorder , Insomnia Due to Drug or substance use , insomnia Due to 
Medical condition. Insomnia can also be classified according to its duration (e.g. transient, short term, and long term). 
Polysomnography should be considored in cases in which sleeplessness has been present for 6 months or more for a 
minimum of four nights a week. It should also be considered when insomnia has not responed to pharmacological or 
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behavioral therapy. Referrals for polysomnography should also be made if the treatment of an underlying medical or 
psychiatric comorbidity has faild to resolve the insomnia. Actigraphes is a new devices that measures and records movement. 
Depending on the model and the setting, it can make continuous recording, for days or weeks, and can be especially useful 
for assessing insomnia. Management of Insomnia includes pharmacological and non pharmacological treatment. The most 
important behavioral techniques include universal sleep hygiene, stimulus control therapy, sleep restriction therapy, 
relaxation therapies, and biofeedback.  
Key words: Hypersomnia; Insomnia; sleep hygiene 
 
a Psychiatrist, E-mail: ha_khazaie@yahoo.com 
____________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  
  

   دپارتمان روانپزشكي ژنوميك
  مفاهيم سلامت ذهن در دوران ژنوم انسان

  1اسماعيل شاهسوند آنانلودكتر 

  چكيده
 بـراي بيمـاران     2003آوريـل سـال     . ر ژنوم انسان شناسايي شدند     بيليون نوكلئوتيد موجود د    3 ميلادي، بيش از     2003با تكميل پروژه ژنوم انسان در آوريل سال         

بنابراين ژنوم انـسان  . در مغز فعاليت دارند) حدود بيست هزار(ي انسان ها از ژن ميني. ي ذهن، معنايي بيش از ورود ژنوم به عرصه پزشكي بود   ها  مبتلا به كسالت  
 بكـار  ها ي بهتري براي تشخيص و درمان اين كسالت      ها  ي كسالت ذهن را شناخته و روش      خواهد توانست به پژوهشگران كمك كند تا مسيرهاي زيست شناخت         

ي بـسياري از اخـتلالات پيچيـده ژنتيكـي ماننـد افـسردگي،              هـا   ي مربوط به نقشه و زنجيربرداري حاصل از پروژه ژنوم انسان منجر به شـناخت ژن               ها  داده .ببرند
كاتـالوگي از   . به ايـن اخـتلالات بـستگي بـه مجموعـه اي از عوامـل ژنـي، شـيوه زنـدگي و محيطـي داشـته باشـد                           رسد ابتلا    مينظر    به. اند  شدهسرطان و ديابت    

ايـن  . پلوتايـپ تهيـه شـده اسـت       ها  يي به نام بلوك   ها   در بلوك  ها  ، و نيز سازماندهي آن    ها  بر روي كروموزوم  ) HapMapپروژه  ( ژنتيكي بشر    "يها  گوناگوني"
ي موجـود در پاسـخ درمـاني را    هـا   ژنتيكي همراه با اختلالات ذهن، و نيز مسئول در تفاوت»يها گوناگوني«ان بوده تا بتوانند    براي پژوهشگر  ابزاريكاتالوگ،  

.  نماينـد شناسـايي  ذهن مانند اختلالات خلقـي، اضـطرابي، و روانپريـشي را            يها  دانشمندان تلاش كرده اند تا عناصر ژنتيكي بسياري از اختلال          .شناسايي نمايند 
ي هـا   اسـت كـه تعيـين ژن   روشـن  ).داروژنـوميكس  روان(د آور خواهنـد  پديداختلالات  يكم، تحولي را در درمان اين بيست وسده ي ژنوميك در  ها  ژوهشپ

 ي بيـشتر  هـا   نيازمنـد بررسـي    پيشگيري   يها  راهبردو   ي دارويي ها  ي تشخيصي، درمان  ها  آزمونو   شمار آمده بنخست  م  گام راه تنها    در اين  ،ها  مسئول در اختلال  
  .د بودنخواه

  
  E-mail: shahsava@hotmail.comپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، شكده انمركز آموزشي پژوهشي روزبه، د ژنوميك،پزشكي روانرئيس دپارتمان  1

______________________________________________________________________________________________  
  

Mental Health Concepts in Human Genome Era 
Esmaeil Shahsavand Ananloo a 

Abstract 
The completion of the Human Genome Project (HGP) on April, 2003, marked 3.16 billion DNA “letters” in the human 
genome. For the people suffering from mental illness, April, 2003, represents more of a beginning-the dawning of the 
genome era in medicine. Half of the human genes-nearly 20,000-are active in the human brain. So, the human genome will 
help researchers to understand the biological pathways involved in mental illness and to develop better methods of diagnosis 
and treatment. Mapping and sequencing data from the HGP have accelerated the identification of genes involved in many 
complex genetic disorders (e.g., depression, cancer, and diabetes). The risk of developing these conditions is thought to be 
influenced by a mix of factors that may include genes, lifestyle factors, and environmental factors. There is a catalogue of 
human genetic variations (HapMap Project) and that how these variations are organized into haplotypes, along the human 
chromosomes. This catalogue will serve as a tool for researchers trying to discover the genetic variations associated with 
mental disorders, as well as variations responsible for differences in drug response. Scientists have already begun to uncover 
genetic clues to some of the more common conditions, including mood, anxiety, and psychotic disorders. Genome research 
stands ready to revolutionize the treatment of mental illness in the 21st century (Psychopharmacogenomics). Of course, the 
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identification of set of genes involved in disorders represent just the first step in what may be a long road toward better 
diagnostic tests, drug therapies, and prevention strategies.  
 
a PhD. Department of Genomic Psychiatry, Roozbeh Mental Health Center, Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences (TUMS),  
E-mail: shahsava@hotmail.com 

______________________________________________________________________________________________  

  
  ژنوم انسان  پس ازمفاهيم سلامت ذهن در دوران

  چكيده   1اسماعيل شاهسوند آنانلودكتر 
ي هـا  ، الگوهاي جديد در تبيين اسكيزوفرنيا مبتنـي بـر فنوتيـپ   نمونهبراي . ي رفتاري از بزرگترين موانع استها در روانپزشكي، تبيين فنوتيپ : تبيين فنوتيپ 

ي دقيقـي بـراي   ها ولوژي به دست آمده، روشيي كه در زمينه نوروبيها با پيشرفت :ها ديگر پروژه .باشد مي ها ندوفنوتيپ يا ا)gating deficitsمانند (بنيادين 
سـوخت  ( مـي و آنزي) پروتئوم( پروتئيني يها فرآوردهو ) ترانسكريپتوم (ها  نيز به تفسير بروز ژنها  نقش اين ژنتأييدبراي . اند شدهي كانديد تعريف ها تعيين ژن 

 همـه   زمينـه ي درنينورويكردهاي و نيازمند  داده گسترشرشد و كاركرد مغز پژوهش در علوم اعصاب، درك مولكولي ما را از     .  نياز خواهد بود   ها  آن) و ساز 
ي بعـدي بـه     ها   بوده، و گام   نخستتعيين ژن، تنها گام     .  و محيط خواهند بود    ها  ن ژن ايمي  ها  براي بيان برهم كنش   ) مانند همه گير شناسي ژنوميك    (گير شناسي   

 ها  پي ياخته" در رشد و نموها  نقش ژنبررسي براي جانوري الگوهاي انجاميد و نيازمندي خواهند  روانپزشكيها شناخت كاركرد ژني و زيست شناسي اختلال
 بـا  )مانند ترانسكريپتوم، پروتئوم، متابولوم (ها  از پروژه ژنوم و ساير پروژهبرآمدهي زيست شناختي ها  ذخيره سازي، تحليل و تفسير انبوه داده      . هستند )رونون( "

ي اطلاعاتي مربوطه سبب ارتقاي دانش ما نـسبت بـه   ها ي موجود در بانك   ها  داده.  بيوانفورماتيك را در روانپزشكي پديد آورده است       دانش،  ي ذهن يها  اختلال
ي ن ـ بندي و درمان اخـتلالات ذه      طبقهي دوران پس از ژنوم تحول در        ها  در نهايت، پژوهش   .دنشو مي ي و ارتباط اين كاركردها با اختلالات ذهن       ها  كاركرد ژن 
  .اد خواهد دگسترش ما را نسبت به انسان آگاهي بينش ژنتيك نسبت به رفتار، بالا بردن. تشدا خواهند را در پي

  
  .شكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهرانانژنوميك، مركز آموزشي پژوهشي روزبه، دپزشكي روانرئيس دپارتمان  1

______________________________________________________________________________________________  
  

Mental Health Concepts in Post Human Genome Era  
Esmaeil Shahsavand Ananloo a  

Abstract 
In psychiatry, the sophistication of behavioural phenotypes is a major obstacle. Current models of schizophrenia, for 
example, depend on basic phenotypes such as gating deficits or endophenotypes. As understanding of neurobiology 
improves, the methods described will merge and susceptibility genes will be identified. Confirming their role will require 
interpretation of expression (Transcriptome) and protein products (Proteome). The Future: Research in neuroscience is 
improving our molecular understanding of neurodevelopment and brain function. New epidemiological approaches (e.g., 
Genomic Epidemiology) will also be required to examine for and interpret interactions between genetic and environmental 
risk factors in people. Gene identification may be only the first step, but it begins a process that will expose the genetic 
architecture and biology of psychiatric disorders. Animal models will be needed to study the behavioural impact of genes in 
vivo in specific systems and through neurodevelopment. Requirements for storage, analysis and interpretation of the vast 
amount of biological data generated by the Human Genome Project and other projects (e.g., transcriptome, proteome, 
metabolome …) have spawned a new science, bioinformatics. As the draft genome is completed, integrated databases of gene 
structure, transcripts and proteomics are being developed which will contribute to our understanding of gene functions and 
their relationships to mental disorders. Post-genomic research may forever change how we classify and treat mental 
disorders. Genetic insights into behaviour may fundamentally alter how we view the individual and his or her responsibilities. 
But for common disorders and traits, susceptibility genes will only be risk factors and we must never forget the importance of 
environmental influences. 
 
Key words: human genome; prevention; treatment 
 
a PhD. Department of Genomic Psychiatry, Roozbeh Mental Health Center, Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences 
(TUMS). 

______________________________________________________________________________________________  
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  ژنوم انسان دوران پس از
  1يحسين قهرماندكتر 

  چكيده
 1990يكه تـا  طور  به.دكشانشناخت اساس مولكولي   به سوي  90 و نگرش درماني را در دهه        ها  پژوهشميلادي مسير    80در بيماريها در دهه       ژنتيك فژرتاثير  

 به شناخت ها اين يافته.  بيماري مشخص گرديد   83 مولكولي بيش از     يها  ويژگي 1991سال   در   اما تنها  ، بيماري از ديد مولكولي بررسي شده بودند       80كمتر از   
بـدين  . باشـد  مـي لال عملكـردي در بيماريهـا ن  تتغييـرات و اخ ـ  همهگوي  پاسخي پروژه ژنوم انسان     ها  با اين وجود داده   . دانجامي 2001سال  در   نقشه ژنوم انساني  

در نتيجه  . در فرايند بيماري بررسي كند     سلولي و پروتئين را      سوخت و ساز    و ترتيب دوران پس از ژنوم آغاز گرديد تا عملكرد و اخلال در نسخه برداري ژني              
راسـتاي   آمدند تا دانش ارتباط ژنوم و عملكرد پروتئين را در يددپبه همراه ژنوميك عملكردي  metabolomics و transcriptomics، proteomicsعلوم 

كـشف  .  درمان مولكـولي هـدف قـرار دهنـد     رايرا ب ) ي ذهن يها  لاز جمله اختلا  (ويژه بيماريهاي چند عاملي     ه  بيماريها فراتر برند و ب      مولكولي شناخت پايه اي  
در  و ها  چند عاملي بودن علل اين اختلالاما.  فراوان و زمان بري را به خود اختصاص داده استيها پژوهشيا درمان،   براي پيشگيري وي ذهنيها علل اختلال

 از ژنـوم  بـه دسـت آمـده    فـراوان  يهـا  دادهايـن در حاليـست كـه      .  بسيار كند كرده است    هزمين اين    را در  ها  پژوهش ند انجام ور جانوري،ي  ها  گولدست نبودن ا  
 دوران پـس ژنـوم امكـان شـناخت اسـاس            يهـا   بررسـي خوشبختانه با وجود اطلاعات ژنوم انـسان همـراه بـا            . تواند روش پزشكي و درمان را دگرگون كند        مي

   .گرش درماني در آينده دست بيابيم را فراهم كرده تا به بهترين ني ذهنيها مولكولي اختلال
  

  .ي نوين، دانشگاه علوم پزشكي تهرانها شكده فناورياند وه پزشكي مولكولي،رگ عضو شكده داروسازي واند، آزمايشگاه داروشناسي مولكوليرئيس  1
______________________________________________________________________________________________  

  
Post Human Genome Era 

Hosein Ghahremani a 
Abstract 
The impact of genetics on human disorders in 80’s has changed the research as well as therapeutic approaches toward genetic 
characteristic and discovery of molecular basis of disease in 90’s. Molecular characteristics of less than 80 disorders have 
been identified up to 1990, while the research has revoked and in 1991 alone more than 83 disorders have been molecularly 
characterized. These findings engaged the scientific community to complete human genome sequence in 2001. However, the 
genome data failed to reveal all the functions as well as change in disease pathology. Thus, post-genome era started to 
explore the function, modification as well as alteration in transcription, metabolism and protein content on the course of 
disease progress. Therefore, transcriptomics, proteomics and metabolomics as well as functional genomics have been 
engaged to advance the knowledge on the genome-function relationship, protein function to shed light on the molecular basis 
of disease to target multifactor disordered for molecular treatments. The discovery of the causes of mental disorders to 
prevent and/or treat these disorders has been a long lasting labor intensive investigation. Since, the multiparametic nature of 
these disorders and lack of animal model render the pace of research. The spectacular increase in the amount of genomic 
information provides a remarkable impact on the way that medicine is practiced. Fortunately, with the information of human 
genome as well as post genome investigations, there are possibilities to identify the molecular basis of mental disorders and 
find a better therapeutic approach in the future. 
 
a Pharm D, Ph.D. Department of Pharmacology-Toxicology, Faculty of Pharmacy and Department of Molecular Medicine, School of 

Advance Medical Technologies, Tehran University of Medical Sciences (TUMS). 
______________________________________________________________________________________________  

  
 دوران ژنوم انسان

 1پور ميدكتر مرتضي كري

  چكيده
پديـد   درك و فهم مسائل بيولوژيكي درگيـر در ايجـاد بيماريهـاي روانپزشـكي      انقلابي را درتلاش براي2003آوريل  ت آميز پروژه ژنوم انسان در   پايان موفقي 

وي  بر رپيشينژنتيك  يها بررسي.  روشهاي موثر در پيشگيري، تشخيص و درمان بازي خواهد كردگسترشرا در  ميهمچنين اين پروژه نقش مه. ده استآور



  
 

  
  1389پاييز ، 3مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، سال شانزدهم، شماره  

Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 16, No. 3, Fall 2010  
 

 

367 

367

ال 
س

هم 
نزد
شا

 /
مار

ش
/ 3 ه 

ييز 
 پا

138
9

  V
ol

.  
16

 / 
N

o.
 3

 / 
Fa

ll 
 2

01
0

  

مغـز   ژنهـايي كـه در    گـسترش يافتـه و  هـا   پـژوهش در حالي كه اكنون ايـن       . ي آنها بوده است   ها  بيماريهاي روانپزشكي، محدود به ژنهاي ناقل عصبي و گيرنده        
را در با بيماريهاي تك ژنـي  نقشه برداري و تعيين توالي در پروژه ژنوم انسان كشف ژنهاي مرتبط        . اند  شدهبرآورد   ژن   15000شوند بيش از     ميپستانداران بيان   

ريـسك ايجـاد ايـن بيماريهـا بـه          . بيماريهـاي روانپزشـكي بدسـت آورد        مانند توان براي بيماريهاي پيچيده اي     ميتك ژني را ن   الگوي  هرچند كه   . اندداشته   پي
روانپزشكي و تفاوتهـايي كـه در         با اختلالات  براي مشخص كردن تغييرات ژنتيك مرتبط     . يك يا چند ژن و عوامل محيطي بستگي دارد         مانند گوناگونيعوامل

مختلفـي بـر روي پلـي         ژنوميـك  يهـا   بررسي ديگر   سوياز  .  در حال انجام است    HapMapشود، پروژه اي به نام       ميپاسخهاي دارويي در افراد مختلف ديده       
 مطالعات سالهاي نمونهبراي  . ت دو قطبي انجام شده است     ختلالاي تك نقطه اي و تغييرات در تعداد كپي بر روي بيماران اسكيزوفرنيا، افسردگي و ا               ها  مرفيسم

در واقع پيدا كردن يك ژن سـرآغاز راهـي بلنـد بـراي              .  است انجاميده 1 در ژن نورگولين     ويژه اي  هنگو به شناسايي    ،اخير بر روي استعداد ابتلا به اسكيزوفرنيا      
تواند بـه بيمـاران روانپزشـكي در جهـت توسـعه درمانهـاي               مي زمينهتحقيقات در اين    . باشد ميروشهاي پيشگيري    درمان مناسب تر و    به تشخيص بهتر،   رسيدن

  .اختصاصي با عوارض جانبي كمتر كمك كند
  

  .انستيتو پاستور ايران، رئيس دپارتمان پزشكي مولكولي 1
______________________________________________________________________________________________  

 

Human Genome Era 

Morteza Karimipour a 
Abstract 
The successful completion of Human Genome Project (HGP) on April 2003 revolutionized the efforts to understand the 

biological pathways involved in mental illness and to develop better methods for prevention, diagnosis, and treatment. 

Previous researches on genes involved in mental illnesses were concentrated on neurotransmitters and their receptors. 

However, the focus is now expanding and recent analyses show more than 15,000 genes are active in the mammalian brain. 

Mapping and sequencing data from HGP have accelerated the discovery of genes responsible of single gene disorders. 

However, there are not single-gene models for common disorders like mental illnesses, cardiovascular disease and cancer. 

The risk of developing these disorders is thought to be influenced by different factors including one or more genes, lifestyle 

and environmental factors. To identify the genetic variation associated with complex disorders like mental illnesses and 

variation in response to drugs the HapMap project has been launched. Different studies on genomic variations (single 

nucleotide polymorphism [SNP] and copy number variation [CNV]) in large populations affected with disorders including, 

schizophrenia, depression, and bipolar disorders are underway. For example, in recent years studies on large populations have 

linked increased risk of schizophrenia to certain variant of Neuregulin 1 gene. The identification of a gene is the first step in 

long road toward better diagnostic tests, drug therapies and prevention strategies. Research in this emerging field and 

examine the genomic information can help the patients affected with mental illnesses to have better specific treatment 

protocols with fewer side effects.  

 
a PhD. Department of Molecular Medicine, Pasteur Institute of Iran. 
____________________________________________________________________________________________________  
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   ميته آموزشك

  آموزش خانواده در اعتياد
  2اشراقي سارادكتر ، 1سليمي سامرنددكتر 

  چكيده
 مواد مصرف سوء فرآيند از ميمه بخش خانوادگي مشكلات .آيد ميپديد   اجتماعي قوانين و ارزشها ، فرهنگ، ها  خانواده، همسايه  فضاي در مواد سوءمصرف

 بـه  درمـانگران  كـه  شـده  باعـث  فـرد  رواندرماني كنار در داروئي درمان بر افراطي تكيه.دارند سوءمصرف تداوم و آغاز با تنگاتنگي ارتباط و روند ميبه شمار   
 يهـا   تعامـل  تغييـر  دوم درجـه  در و مـصرف  كـاهش  اول درجـه  در خـانواده  آموزشهاي و مداخلات از هدف. باشند داشته كمتري توجه گرا خانواده رويكرد
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 نكـات  مهمتـرين  و مـواد  مصرف سوء درمان در نگر خانواده يها  مداخله و خانواده آموزش نوشتارنقش دراين .است كارآمد ايرفتاره و ها  تعامل به ناكارآمد
  .بررسي شده است آن
  

   رويكرد خانواده نگر؛ سؤ مصرف مواد؛ آموزش خانواده:كليدواژه
  
  . پزشك عمومي2 ؛E-mail: salimisamrand@gmail.com روانپزشك، 1

______________________________________________________________________________________________  
 

Family Psychoeducation in Addiction 
Samrand Salimi a, Sara Eshraghi b 

Abstract 
Substance abuse behavior does not happen in a vacuum, but appears within an environment that includes families, 
neighborhood and the cultures that defines the rules, values and behaviors of the person. Since the family problems are very 
important part of the profile of substance abusers and have been linked to the initiation and maintenance of person's, it is 
necessary to improve conditions and the environment. While family preservation is important, two goals must be set: reduce 
the person use of substance known as symptom focus and changing the family interactions that are associated with the person 
drug abuse known as system focus. This article has discussed about interventions used to treat person drug use and it is based 
on family system approach: according to family system theory the drug using person is a family member who displays 
symptoms includes drug use. For this reason family based interventions have been studied as treatments for drug abuse and 
related to occuring problem behaviors. This article is also describing strategies for creating a therapeutic relationship with 
families and diagnosing maladaptive patterns of family interaction and changing patterns of family interactions from 
maladaptive to adaptive. The article assumes that how therapist will be able to engage and retain family in drug abuse 
treatment. 
 
Key words: substance abuse; psychoeducation; family role 
 
a Psychiatrist, E-mail: salimisamrand@gmail.com; b General Physician. 

______________________________________________________________________________________________  
  

  آموزش روانشناختي بيماران با اختلال شخصيت مرزي
  2، دكتر ياسمن متقي پور1 فريدحسينيدكتر فرهاد

  چكيده
 رنج انجامد و سبب   مي فرد اجتماعي -رواني عملكردچشمگير اختلال به هستند، مبتلا آن به ميعمو جمعيت درصد 1-2نزديك به    كه مرزي شخصيت اختلال
 ايـن  تـشخيص  اعتبـار  زمينـه در شـك : شود مي داشته نگه مخفي تلامب بيماران ازبه دلايل زير   اختلالاين   تشخيص مواردبيشتر در. گردد مي وي خانواده و بيمار

 كه  نشان داده اندها بررسي. است شايع بيماران اين درمان در كه متقابل انتقال و انتقال به مربوط مشكلات آن، پيامدهاي و بيماري انگ  بارهدر نگراني اختلال،
 اصـول  از و برخوردار بيمار استقلال حس به احترام ،روانشناختي آموزش. باشد داشته نقش بيماران ناي بهبود در تواند مي مرزي بيماران به روانشناختي آموزش
 درمان در را وي مشاركت و بدهد علايم روي بيشتري كنترل توان وي به ،برهاند ،ابهام احساس از را بيمار تواند مي علايم توضيح افزون بر آن  . است اي حرفه
را در پـي داشـته       مـرزي  بيمـاران  روابط آشفتگي و تكانشگري كاهش تواند مي روانشناختي آموزش كه دريافتند فرانكنبرگ و ارينيزان براي نمونه . كند بيشتر
  .ي بيشتري استها نيازمند بررسي بيماران، اين خانواده به روانشناختي آموزش مثبت  تأثيرحال اين با. باشد

  
  عملكرد رواني اجتماعي؛ تيآموزش روانشناخ؛ اختلال شخصيت مرزي :كليدواژه

  
  .دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دكتراي روانشناسي، دانشيار 2 ؛E-mail: farhad.faridh@gmail.com، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي روانپزشك، 1
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Psychoeducation of Borderline Personality Disorder 
Farhad Farid Hosseini a, Yasaman Motaghipour b 

Abstract 
Borderline personality disorder is not a rare disorder. It is estimated that the prevalence of the disorder is about 1-2% of 

general population. The disorder can be very distressing for the patient and his or her family. It is shown that the patients are 

not informed about their diagnosis by the psychiatrists. There are some reasons for this, such as avoiding stigma, questions 

about the validity of the disorder and transference or countertransference which is common in the treatment of this group of 

patients. However psychoeducation about the disorder is important and useful. It can be helpful to keep the patient's 

autonomy, it can decrease the anxiety about the symptoms and the sense of isolation which is experienced by the patient 

(commonly, they thought that they are different from others and their symptoms are unique). By having more information, 

there is a chance that their cooperation is strengthened and it can lead to better outcome. These reasoning are supported by 

the evidence. For example, in a randomized trial done by Zanarini and Frankenberg in 2008, they showed that people who 

had been received some organized sessions of psychoeducation, experienced less impulsivity and stormy relations. It seems 

that psychoeducation of the family are also useful but studies have mixed results in this field. 
 

Key words: psychosocial functioning; borderline personality disorder 

 
a Psychiatrist, Assistant Prof. of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, E-mail: farhad.faridh@gmail.com; b PhD. in Psychology, 

Associated Prof. of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 

______________________________________________________________________________________________  
  

   نظريات شناختي و رفتاريپايه جبري بر -نقش خانواده در پيشگيري از عود اختلال وسواسي
  1دكتر بابك نژند

  چكيده
 عـود پـس از قطـع درمـان دارويـي بـسيار              احتمـال  پاسـخ آن بـه دارو درمـاني دشـوار و             ،شايع روانپزشكي اسـت   ي  ها   جبري يكي از اختلال    -اختلال وسواسي 

وه شـي  در   بـسياري   تـأثير  ي اين اختلال  ها   از ماهيت و ريشه    ها  شناخت خانواده  .درمان اين بيماران پذيرفته شده      در يشناخت از دير باز نقش رفتار درماني     .بالاست
ز سـوي   سـرعت بهبـود و ميـزان عـود ا          از يـك سـو و      بـه ايـن اخـتلال        يـان ن خـانواده و مبتلا    اي ـم پويا رابطه   ؛ به بيان ديگر،   نان با اينگونه بيماران دارد    آ برخورد

  .ديگروجود دارد
 اگر اين افكار مزاحم بـه ذهـن مـن برسـند، آنگـاه آنـان بـه        " :رنداد ارتباط با انواع وسواس  زير افكار خود آيند منفي با چهار پيش فرضبيشتراز نظر شناختي  

اين افكار مزاحم  اگر من دست به رفتارهاي جبري بزنم،"، "كنند ميخطور ن هنماين افكار مزاحم به ذ اگر من فرد با كفايتي باشم،"، "حقيقت خواهند پيوست
ي افكـار   پيوستگ از اين    ها   خانواده ناآگاهي. "منفي را بگيرم  رويداد   جلوي    توانست  يكبار انجام دهم، نخواهم    تنهااگر رفتارهاي جبري را     "،  "ندآي ميبه ذهنم ن  
تـا بـه    دكنن ـو يـا سـرزنش     فشار قـرار دهنـد  زيرام رفتارهاي جبري و يا صرفاً به دليل ناتواني ناشي از افكار منفي  سبب ميشود كه فرد مبتلا را پس از انج گاهي

 و  هـا    بـا سـرزنش    )2 .نمايند ميخويش طرح واره آسيب پذيري را در وي تقويت           مي با رفتارهاي تهاج   )1 : در نتيجه  ؛تصور خودشان به بهبود وي كمك نمايند      
 به دليل وابستگي عاطفي به اين بيماران شرايط را از نظر روانـي  ها ي خانوادهخر از سوي ديگر ب .كنند مي تر   ندنيروم واره بي كفايتي در او       تحقيرهاي خود طرح  

 كنـد و  روبـه رو لال  اخ ـ را بامعيوب بيماريروند چرخه تواند  مي ها اين زمينه در  ها  آموزش خانواده  .ندكن ميو فيزيكي براي ادامه رفتارهاي جبري آنان فراهم         
 تأمين احساس امنيت و ارزش دادن بـه         ، تغيير رفتارهاي خانواده   شود، ميآنان ممكن   ي معيوب   ها   درمان طرح واره   با درمان دراز مدت اين بيماران       نظر به اينكه  

  .دگرد ميگيري از عود پيششخصيت بيماران سبب پيشبرد درمان و 
  

 OCD؛ و رفتارينظريات شناختي ؛ نقش خانواده: كليدواژه
  

   E-mail:babaknajand@yahoo.com ، 17، واحد 1/15 يكم، پلاك خيابانميرداماد، ميدان محسني، خيابان بهروز،   تهران،1
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The Role of Family in Recurrence Prevention of Obsessive Compulsive Disorder (OCD) Based 
on Cognitive & Behavior Theories 

Babak Najand a 
Abstract 
OCD is one the most prevalent psychiatric disorders and its response to pharmacotherapy is incomplete & recurrence rate 
after discontinuation of therapy is high. For a long time the role of cognitive & behavioral treatment in improvement of 
therapy and even cure of this patient had been known. Meanwhile understanding of families about the cognitive roots of 
OCD has direct effect on their behaviours with these patients and ultimately affects speed and rate of recovery. From the 
cognitive point of view all of current assumptions in OCD are related to two schemata: “I am vulnerable” and “I am 
incapable”. Knowledge of families about this sequence of thoughts causes of offensive behaviors & humiliating them for 
prevention of disability which in turn cause potentiating of above schemata. In other families, emotional bonds cause 
neglecting compulsions which in turn potentiates the vicious circle of disorder.family education about these issues can 
effectively about the vicious circle. On the other hand longtime cure of OCD patients is powerfully related to the schema 
therapy of these dysfunctional core beliefs & changing behaviors and gathering security feeling and giving value to the 
personality of patience will cause progression of therapy and prevention of recurrence.  

 
Key words: OCD; prevention; family role 
 
a E-mail: babaknajand@yahoo.com 
____________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  
  

  كميته اختلالات جنسي

  )ناتواني جنسي مردانه( و تشخيص افتراقي اختلال برافراشتگي آلت ارزيابي باليني
  1دكتر بهنام اوحدي

  چكيده
ي هـا   براي كنـار گذاشـتن تـشخيص    ،در مصاحبه تشخيصي   مي پيروي از يك الگوي گام به گام شبه الگوريت         ،در ارزيابي باليني اختلال برافراشتگي آلت مردانه      

آيـا   -1 :ي بنيـادين زيـر بـود   ها  نخست بايد در پي پاسخ گويي به پرسش،در اين ارزيابي .ختلال، مهم و سودمند است     اصلي ا  سبب شناسي افتراقي و رسيدن به     
اركرد جنسي مانند اخـتلال كمبـود ميـل جنـسي،           ي ك ها  ديگر اختلال  و يا   روانپزشكي محور يك و دو     يها  اختلالبا ديگر    اين اختلال به تنهايي وجود دارد يا      

 از  )Acquired( در همه دوران زندگي مرد وجود داشته يا به گونه دومين             )Primary(آيا اين اختلال به گونه نخستين        -2 ؟است نسي همراه اختلال بيزاري ج  
 )ا گيـر  فـر بـه گونـه     ( در برابر همه شركاي جنسي و در همـه ايـستارها،             ،بنا بر گرايش جنسي مرد     آيا اين اختلال   -3 مدتي پيش بنا به دلايلي پديد آمده است؟       

 )Psychological(عوامل روانشناختي آيا  -4 دهد؟ ميرخ  )lموقعيتيبه گونه اي    (وجود داشته يا تنها در برابر فرد يا افراد خاصي و در ايستار يا جاي ويژه اي                  
و حياي گزافه آميز و وسواس گونه در مرد         براي نمونه، شرم     ؟ندپديد آمده ا  ) Organic(عوامل پيكري   برخي    همبود با   يا موثر بوده اند  اين اختلال    در رخداد 

 و مـشكلات زنـدگي زناشـويي بـين همـسران         هـا   كـشمكش ،  ها  همچنين ناهماهنگي .  بينجامد )نخستينه(تواند به اختلال برافراشتگي آلت فراگير و تمام عمر           مي
   .دنپديد آوررا  )دومينه( و اكتسابي )موقعيتي(ند اختلال برافراشتگي آلت ايستاري نتوا مي
  

  ي روانپزشكيها  اختلال؛مبودي؛ ه اختلال نعوظي:كليد واژه
  

  E-mail: dr.ohadi@yahoo.com، روانپزشك و درمانگر مشكلات جنسي، زناشويي و خانوادگي 1
______________________________________________________________________________________________ 

  
Clinical evaluation & Differential Diagnosis of Erectile Dysfunction (Impotency)  

Behnam Ohadi a 
Abstract 
In the clinical evaluation of erectile disorder, using an algorithmic step by step approach in diagnostic interview will be 
helpful to rule out the differential diagnosis and find the main etiology. In this evaluation, first we should answer these 
fundamental questions: 1) Does this disorder exist alone or in co morbidity with other axis I or II psychiatric disorders or 
sexual dysfunctions like Hypoactive sexual desire disorder, Sexual aversive disorder & etc? 2) Is it a primary disorder that 
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has been existed lifelong or is it an acquired disorder related to other etiologies? 3) According to the sexual orientation, Does 
it occur in all sexual situations (generalized type) or has been just related to some partners and positions (situational type)? 4) 
Does it occur due to Psychological factors or it has been due to the combination of organic and psychological factors? For 
example, excessive and obsessive shame in men can result in primary and generalized erectile disorder. Marital discords, 
conflicts and problems can cause situational and acquired erectile disorder too. 
 
Key words: erectile disorders, comorbidity, psychiatric problems 
 
a Psychiatrist, Marital & Sex therapist, E-mail: dr.ohadi@yahoo.com 

______________________________________________________________________________________________ 
 

Erectile dysfunction Anatomy and physiology 
Mohsen Razafsha a 

Penile erection is a neurovascular event that occurs when blood flow to the penis exceeds flow out of the penis. Successful 
erections depend on precise modulation of neural pathways as well as penile vascular integrity. The relaxation of trabecular 
smooth muscle results in increased blood flow to the corpora cavernosa, leading to sinusoidal expansion. This, in turn, leads 
to mechanical compression of the emissary veins, thus inhibiting the drainage of blood, which results in an erection. 
Conversely, penile flaccidity results from the release of norepinephrine (NE) from sympathetic nerve terminals and 
contraction of smooth muscle tissue within the corpora. Blood flow to the penis is controlled by the autonomic erection 
center, the source of parasympathetic (S2–S4) and sympathetic (T12–L2) input to the pelvic plexus, as well as the cavernous 
nerves innervating the trabecular smooth muscle. Neural stimulation is transmitted through the Nervi erigentes (i.e., the 
pelvic autonomic fibers), which release three important neurotransmitters: (a) norepinephrine (sympathetic fibers); (b) 
acetylcholine (ACh; parasympathetic); and (c) nitric oxide (NO; nonadrenergic–noncholinergic). High levels of NO within 
the trabecular smooth muscle results in relaxation. Diffusion of NO through the smooth muscle membrane leads to the 
activation of guanylate cyclase, which produces cyclic guanosine monophosphate (cGMP). A biochemical cascade results in 
altered calcium and potassium ion channel permeability; a reduction in cytosolic calcium leads to smooth muscle relaxation 
and increased blood flow. 
What is ‘‘normal?’’ A recent Italian study showed that the typical flaccid penis is 9 centimeters (3.54 inches) long while the 
stretched penis is 12.5 centimeters (4.92 inches). The typical circumference at the middle of the shaft is 10 centimeters (3.94 
inches). Other research has shown that 70 percent of men’s erect penises range from 5 inches to 7 inches, and a penis is 
considered ‘‘abnormally’’ small only when it measures smaller than 3 inches when erect. It is important to remember that the 
female has very little sensation in the upper two-thirds of her vagina, meaning that stimulation in this area is unlikely to 
enhance sexual arousal. In short, bigger is not necessarily better. Erection-initiating neurotransmitters include, among others, 
dopamine (via D2-receptors) and melanocortins. Five melanocortin receptors (MCR) have been identified. MC-4-R seems to 
have special importance for erection. Therefore, the brain must exert an important modulator influence over the spinal reflex 
pathways mediating penile erection. Although the precise anatomic regions are not completely known, it appears that the 
thalamic nuclei, the rhinencephalon, and the limbic structures play a role in modulating psychogenic penile erections. 
CENTRAL NEUROPHYSIOLOGY 
Dopamine 
Five dopamine receptor families have been identified (D1–D5). The family of D1 and D2 receptors and their role in the 
central regulation of penile erection, copulatory behavior, and genital reflexes (with the D2 receptors playing a major role) 
are particularly interesting. Selective D2 agonists cause penile erections that are accompanied by stretch yawning and 
sedation, which are typical of central dopaminergic stimuli. 
Serotonin 
Seven families of 5-HT receptors as well as several receptor subtypes (denoted by subscripts A–D) have been identified. 5-
HT3 receptors are unusual because they are coupled to a cation channel, whereas the remaining 5-HT receptor families act 
via G proteins. 
There are two serotoninergic paths within the CNS. One pathway originates in the raphenuclei and has interconnections 
throughout the brain, whereas the other pathway originates in the brain stem and continues caudally toward the spinal cord. 
Generally, serotonin acts to depress male sexual behavior. 
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Noradrenaline 
Noradrenergic pathways in the brain may exert an inhibitory influence on penile erection. Within the CNS, the most distinct 
group of noradrenergic neurons is located within the locus ceruleus. These neurons project through the dorsal noradrenergic 
bundles to innervate the cortex, cerebellum, and hippocampus. Additional projections travel through the ventral 
noradrenergic bundles to the hypothalamus, hippocampus, cerebellum, and spinal cord.Connections between the locus 
ceruleus and hippocampal formation play an inhibitory role on erection, as demonstrated by electrical stimulation of the locus 
ceruleus and micro-injection of adrenoreceptor agonists (e.g., NE) within the hippocampus in male rats. 
Endogenous Opioid Peptides and GABA 
Administration of opioid receptor agonists to the CNS inhibits—whereas opioid receptor antagonists facilitate—copulatory 
behavior in male rats.Impotence, decreased libido, anorgasmia and the ability to achieve or maintain erection are not 
uncommon with patients addicted to heroin or methadone.Spontaneous erections, priapism, and ejaculation occur during 
withdrawal from narcotics or with the administration of opiate antagonists such as naloxone.Endogenous opioid production 
may contribute to impotence.GABA is present at high concentrations within the MPOA in male rats.This neurotransmitter 
likely plays an inhibitory role in the control of penile erection. Both GABA� fibers and GABAв receptors have been 
demonstrated in the spinal cord dorsal horn as well as in the vicinity of sacral parasympathetic and bulbocavernosi motor 
nuclei. 
Oxytocin 
Micro-injection of oxytocin into the lateral cerebral ventricles, the PVN of the hypothalamus, or the hippocampal formation 
induces erection. Oxytocinergic neurons are found within the descending pathways from the midbrain, brain stem, and spinal 
autonomic centers. Following sexual activity, serum and cerebrospinal fluid levels of oxytocin are elevated suggesting that 
oxytocin functions as excitatory transmitter in the control of penile erection within the hypothalamus. 
Prolactin 
Long-term exposure to elevated prolactin levels suppresses sexual behavior and reducedpotency in men. Moreover, prolactin 
disrupts genital reflexes, leading to decreased frequency of erections in rats. 
Melanocortin System 
Melanocortins (MCs) are bio-active peptides that have been shown to play a role in the neural control of penile erection. 
Derived from the precursor molecule pro-opiomelanocortin, cleavage at several sites within the prohormone results in at least 
eight distinct peptides. Experiments have demonstrated that intracerebroventricular administration of adrenocorticotropic and 
α-melanocyte hormones induces penile erection, yawning, and stretching. 
Centrally Acting Drugs under Clinical Investigation 
Melanocortin receptor (MCR) agonists 
Presently there are five MCRs identified and all five are activated by adrenocorticotropin hormone (ACTH) and four out of 
five, except MC2R, by alphamelanocyte stimulating hormone (α -MSH) the five MCRs only two (MC3R and MC4R) are 
expressed in cerebral regions known to be involved in the modulation of erectile function. The origin of both α -MSH and 
ACTH is the pro-opiomelanocortin (POMC) gene, and the biologic effects of these two hormones are mediated via activation 
of one or more of the five MCRs. All five MCRs use cAMP as the second neurotransmitter mediating the final biologic 
(physiologic) effects upon their activation. 
Various Causes for Erectile Dysfunction 
Cardiovascular risk factors (diabetes mellitus, smoking hypertension, hypercholesterolemia, sedentary lifestyle, obesity, 
atherosclerosis, vascular surgery, known heart disease), drug abuse, alcohol, medical disorders (renal failure, abnormal liver 
function), endocrine disorders (hypogonadism, hyperprolactinemia, hypo- and hyperthyroidism), sickle cell anemia, 
neurogenic factors, neuropathies (diabetes, etc.), other neurological disorders (spinal cord injury, cerebrovacular insult, 
multiple sclerosis, nerve damage resulting from prostate surgery, etc.), drug treatment selection (thiazide diuretics, 
spironolactone, digoxin, antidepressants, β-blockers, phenothiazines, carbamazepin, phenytoin, fibrates, statins, histamine-2-
receptor antagonists, allopurinol, indomethacin, tranquilizer, levodopa, chemotherapeutics, and so on); Anatomical–structural 
Priapism, trauma, and so on; Psychic Anxiety disorder, depression, problems, or changes in relationship. 
 
Key words: erectile dysfunction; physiology 
 
a Psychiatrist, E-mail: m_razafsha_md@yahoo.com 
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   درمان اختلال عملكرد نعوظيروان شناختي درمداخلات 
  1دكتر فيروزه رئيسي

  :ي زير كاربرد دارندها  روش)Erectile Dysfunction (ي نعوظيها اختلال درمان ايرب
  (Anxiety Reduction and Desensitization) ـ كاستن از اضطراب و حساسيت زدايي1

 EDكرد جنـسي مـردان مبـتلا بـه     كـار  اثر اضطراب بـر روي  تاشود،  ميتأكيد همبستري  از پرهيز گذرا و )Relaxation( آرامسازيشيوه كاربرددراين روش بر   
  .كاهش يابد

  Cognitive Behavioral Interventions)( ـ مداخلات شناختي رفتاري 2
 .در ايـن زمينـه دارنـد    مـي  كآگـاهي  داشته و يـا  ED  سبب شناسي و، فرآيندهاها ز و كاري نادرستي در باره ساها  و باور  ها  برداشت،  EDبرخي از مردان مبتلا به      

  .شود ميبيماران در اين باره  يها  و چشمداشتها باور بربنابراين در اين روش تمركز اصلي درمان 
  )Increased Sexual Stimulation(  ـ افزايش تحريك جنسي3

 در سـاير  مـشكل  بروز ايـن اخـتلال سـبب بـروز     از اين رودانند،  مي فعاليت جنسي كم شدنعوظ محكم و پايدار را سبب  به نفتنا ني دستED مبتلايان به  بيشتر
ي جـايگزين بـراي تـداوم ارتبـاط جنـسي           هـا   ن روش همـسرا  بنابراين در ايـن روش بـه         .شود ميمراحل جنسي و كاهش تعاملات جنسي و عاطفي در اين افراد            

  .شود ميآموزش داده 
 نقـش  )Interpersonal Assertiveness and Couple Communication Training( نهمـسرا ن فـردي  اي ـي مهـا  ن فـردي و ارتبـاط  اي ـموزش ابـراز وجـود    ـ آم 4
  .دگير مين مورد توجه قرار همسراي جنسي ها  و جذابيتافزايش توانصميميت و اعتماد،  در اين روشاز اين رو  دارند، EDدر بروز و يا تداوم  ميمه
بسياري  بنابراين. گذارند توانند بر روي همديگر اثر ميي زندگي همسران در تعامل بوده و ها رابطه جنسي با سايرجنبه (Marital Therapy)  درمان زناشويي-5

ت جنسي، درمان زناشـويي  بنا براين در درمان مشكلا. سازند ميرابطه جنسي را خدشه دار ) همچون آزردگي، نبود اعتماد، خشم و تنش    (از مشكلات ارتباطي    
  . دهد مياز درمان را تشكيل  ميبخش مه

با توجه به احتمال بالاي عود در افرادي كه با درمان بهبود يافته اند، اين امر داراي اهميت بوده و بر اين اساس به  Relapse Prevention(( ـ جلوگيري از عود  6
  :شود ميزير داده ي ها زوجين پيشنهاد

  . داشته باشندnon coitalتباط جنسي گهگاه ار) الف
  . با تجارب جنسي منفي تقويت شودرويارويي براي انطباقي يها ساز و كار) ب
  .شود، تقويت شوند مي Coitalرفتارهاي صميمانه و عاطفي زوجين، بجز مواردي كه منجر به ) ج
  .ي پيگيري برنامه ريزي شده ادامه يابدها ويزيت) د
  

  ي روانشناختيها  مداخله؛ نعوظييها  اختلال:كليدواژه
  

  E-mail: Raisi_f@yahoo.com، روانپزشك، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران 1
______________________________________________________________________________________________ 

  
  مداخلات غير دارويي براي درمان اختلال عملكرد نعوظي

  1اسعلي ناصحيدكتر عب
ي عملكرد جنسي نيازمند به يك بررسي همه جانبه بوده وهمـه علـل اوليـه و مـشكلات ثانويـه بـه ايـن              ها  مانند همة اختلال   (ED)درمان اختلال عملكرد نعوظي   

 نعـوظ اقـدام گرديـده و مـسائل روان           ي لازم تنها به تجويز داروهـاي ايجـاد كننـدة          ها  اشتباه شايع اين است كه بدون انجام بررسي       . اختلال بايد رسيدگي شوند   
كاربرد دارنـد،    EDدر اينجا به تدابير درماني گوناگون كه در درمان        . از اين رو موفقيت درماني پايين است      . شوند ميفراموش   بيمار ميشناختي، زناشويي و جس   
  :اشاره كوتاه شده است

  .ي جنسي آموزش جنسي است كه بر حسب مورد بايد انجام شودها ل نخستين گام در درمان همة اختلا(Sexual education): آموزش جنسي-1
ورزش منظم، تغذية مناسب، كاهش وزن در صورت ابتلا به افزايش وزن، ترك دخانيات، الكل و سوء مـصرف  :  توصيه به تغيير در الگوهاي زندگي شامل     -2

  .مواد، پرهيز از دوچرخه سواري طولاني مدت و كاهش منابع استرس
ي كبـد،   هـا   ي تيروئيـد، بيمـاري    هـا    عروقـي، چربـي بـالا، بيمـاري        -ي قلبـي    هـا   ديابت، فشار خون بالا، بيمـاري     : همراه مانند  مين مناسب مشكلات جس    درما -3

  .پرولاكتين بالا ي آناتوميك و ها ي كليه، اختلالها بيماري
   .ي سوماتوفرم و روان تنيها اضطرابي، سايكوتيك، اختلالي سازگاري، خلقي، ها اختلال:  درمان مناسب مشكلات روان شناختي همراه مانند-4
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بـا داروهـاي    ) پروپرانولـول، آتنولـول و متوپرولـول      ( تغيير داروهاي مصرفي بيمار در صورت امكان، بـراي نمونـه جـايگزيني داروهـاي مـسدود كننـدة بتـا                       -5
 بـا  MAOيا جايگزيني داروهـاي ضـد افـسردگي سـه حلقـه اي و مهاركننـدة               ) در درمان فشار خون   ) كاپتوپريل و انالاپريل  (مهاركنندة آنزيم آنژيوتانسين    

  .بوپروپيون و ترازودون
  . رفتاري و گروهي-حمايتي، شناختي: ي گوناگون بر حسب مورد، شاملها  روان درماني به شيوه-6
  .ي جنسي داردها  زوج درماني كه اهميت فوق العاده اي در درمان اختلال-7
  ي كف لگنها چهيي مربوط به ماهها ورزش فيزيوتراپي و -8
  :تجويز داروهاي خوراكي، شامل -9
   سيلدنافيل، تادالافيل، وردنافيل:5ي آنزيم فسفودي استراز نوع ها  مهاركننده- 
  .......يوهمبين، آپومرفين، فنتولامين، ترازودون،:  داروهاي ديگر- 
   داروهاي گياهي- 

  :  تجويزداروهاي هورموني، شامل-10
   تستوسترون در افراد مبتلا به هيپوگناديسم اوليه- 
   گنادوتروپين در افراد مبتلا به هيپوگناديسم ثانويه- 

ي ها است و در صورت لزوم استفادة همزمان از حلقه) Coverjectيا  MUSEآلپروستاديل يا (E1ي داخل پيشابراهي كه بهترين آن پروستاگلاندينها  شياف-11
  يستنگ كنندة قاعدة پن

  پاپاورين، فنتولامين و آلپروستاديل:  تزريق داخل غاري داروهاي گشادكنندة عروق، شامل-12
  (Vacuum) استفاده از دستگاه واكيوم -13
ي رسند ولي توانايي حفظ آن را براي مـدت مـورد نيـاز جهـت همبـستر      ميبراي افرادي مناسب است كه به نعوظ :(Constriction ring)ي فشاري ها  حلقه-14

  .ندارند
  جراحي انسداد وريدي   بازسازي عروق-: جراحي عروق-الف: ي جراحي، شاملها درمان -15

  )دوتكه اي و سه تكه اي(قابل اتساع  پروتزهاي  پروتزهاي خم شونده يا نيمه جامد:ب جراحي پروتز آلت
  .ي پيشين مؤثر نباشندها ك از درمانشود كه هيچ ي ميدرمان جراحي پروتز آلت آخرين گام درماني است و در صورتي انجام 

  .در دست بررسي است:  ژن درماني-16
  

  ي نعوظيها اختلال ؛مداخلات غير دارويي :كليدواژه
  

  E-mail: Dr_nasehi@yahoo.com، استاديار مؤسسة آموزش عالي هلال ايران 1
____________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  
  

  خلقيكميته اختلالات 

  اختلالات اضطرابي و اختلالات خلقي
  1دكتر يوسف سمناني

  چكيده
همراهـي اخـتلالات    . شـود زمـان در سـاير اخـتلالات روانپزشـكي ديـده مـي            طور شايعي هم  ه كه به  ترين اختلالات روانپزشكي بود   اختلالات اضطرابي از شايع   

شـود  چنان بـه آن كـم تـوجهي مـي    ويژه  افسردگي تك قطبي در كتب و مقالات متعددي بحث شده است، اما آنچه امروزه هم               اضطرابي با اختلالات خلقي به    
انـواع اخـتلالات اضـطرابي در ايـن         . باشـد شكل وجـود علايـم مـي      صورت سندرم كامل و گاه به     ت كه گاه به   همراهي اين اختلال با اختلال خلقي دوقطبي اس       

) mixed(ويـژه در اپيـزود مخـتلط    طور شايعي در بيماران مبتلا به اختلال خلقي دو قطبي بههمراهي اختلال پانيك و اختلال وسواسي به    . شودهمراهي ديده مي  
  . اين همراهي در بيماران خلقي تك قطبي و دو قطبي هدف اين سخنراني استچگونگي افتراق. مشهود است

  
  E-mail: yousefsemnani@yahoo.com استاديار روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 1

______________________________________________________________________________________________ 
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  ختلال شخصيت مرزي با اختلال دوقطبيارتباط ا
  1دكتر امير شعباني

  چكيده
دو، نظر پژوهشگران را به بررسي ارتباط اين        هاي باليني ميان اختلال شخصيت مرزي و اختلال دوقطبي و نيز ميزان قابل توجه همبودي آن               وجود برخي شباهت  
شناسي، همبودي، سير باليني،    هاي علامت ها و تمايزات اين دو اختلال در حوزه       ي، شباهت در اين سخنران  . هاي گوناگون جلب نموده است    دو اختلال در زمينه   

هـا حكايـت از     هاسـت و يافتـه    هـت ها بـيش از شـبا     در مجموع، تفاوت  . شودهاي بيولوژيك بر پايه جستجو در ادبيات مربوطه ارائه مي         پاسخ به درمان و ويژگي    
  .كنندوجود دو اختلال متمايز مي

  
   E-mail: ashabani@iums.ac.ir، شيار گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران دان1

______________________________________________________________________________________________ 

  
  هاي بين اختلالات طيف دوقطبي و بيماري آلزايمرشباهت

  1دكتر گيتا صديقي
  چكيده
قطبـي، اخـتلالات طيـف دوقطبـي در تـشخيص افتراقـي       برخلاف افسردگي تك. شودهاي مجزا درنظرگرفته ميبي و دمانس دو بيماري با ماهيت    اختلال دوقط 

اخـتلال خلقـي    . باشـد هاي تهييجي تا مانياي كامل مـي       طيف اختلالات دو قطبي شامل افسردگي با درجات متفاوتي از علايم و نشانه              .شوند ميدمانس مطرح ن  
  .هاي شش و هفت و بعد از آن تظاهر پيدا كند و علايم آن با عدم ثبات خلقي و پيشرفت تدريجي به مشكلات تمركز و توجـه بـروز كنـد        ممكن است در دهه   

طـور خلاصـه،   بـه . دگيرهاي افتراقي بيماري آلزايمر در نظر ميصورت كلي و نه فقط افسردگي را به عنوان يكي از تشخيص       اين پروپوزال، اختلالات خلقي به    
  . شان به اثبات رسيده، در درمان بيماري آلزايمر رو به افزايش است تأثيراستفاده از درمانهايي كه در اختلالات دوقطبي

  
1 E-mail: g_sadighi_md@yahoo.com  

______________________________________________________________________________________________ 

  
  اختلال خلقي و مصرف مواد

  1اردستاني ميدكتر سيد مهدي صمي
  چكيده

-هاخـتلالات خلقـي ب ـ    علـل  يكـي از   عنوانبه) عانوا همه در( موادمصرف   كه  است حالي در اين . است ايعش بسيار مواد مصرف و خلقي اختلالات همبودي
مـصرف   همراهي هنگام در. باشد كه مصرف مواد رد شده     شودمي محقق زماني هخلقي اولي  اختلال ،تشخيصي از ملاكهاي  بسياري اساس و بر  رودمي شمار

در ايـن    ديگـر  چـالش  .سـت  ا  همراهـي  اًصـرف  است يا  و معلولي  تعل اين دو  ارتباط كه آيا  گيردمي شكل پزشك ذهنرد  پرسش  اين ،مواد و اختلال خلقي   
كـه   مي هنگـا ، از طرف ديگر.تلال خلقي در حضور مصرف مواد نامناسب است    گهي اخ  آمسلم است كه پيش    .است در اين خصوص   ات درماني ظملاح مورد

 پيچيـدگي بيـشتري     مـواد از  مـصرف   و   دوقطبي ارتباط اختلال   .است بيشتر از درمان  پس ودع ،باشد داشته  اختلال خلقي وجود   ،مواد كنندهمصرف در بيمار 
نتيجه  كه عوض كند  رااين اختلال تواند چهره باليني ميمصرف مواد   گاه  است و   ته شده    فاز شناخ  دودر   اختلال دو قطبي   است كه  ت اين عل .استبرخوردار  

 .خواهد شد گذاشته بحث به جلسه خلقي در اين اختلالمواد و شناسي مصرف سبب درماني و هاي باليني وجنبه. استآن وضعيت مختلط خلقي 

  
  E-mail: mesamimi@yahoo.com دانشيار روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 1

__________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
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  كودكانكميته 
  وقطبي  كودكان و نوجوانانهمبودي در اختلالات د

  1دكتر رزيتا داوري آشتياني

  چكيده
در اختلالات خلقي كودكان افـرادي كـه معيارهـاي مانيـا را كامـل            . شودنظر گرفته مي   عنوان يك اصل مهم در    هدر روانپزشكي كودك و نوجوان، همبودي ب      

اي، اختلال سلوك و اعتنايي مقابلهتوجه، اختلال بي و نقصفعالياختلال بيش. ستندكنند اغلب معيارهاي حداقل يك اختلال روانپزشكي ديگر را نيز دارا همي
. شودطور شايع ديده مي   ه مصرف الكل و مواد ب     ءدر نوجوانان مبتلا، سو   . شوندهايي هستند كه با اختلال دوقطبي ديده مي       ت اضطرابي بيشترين همبودي   اختلالا

در مبتلايان به اختلال دوقطبي در سنين قبـل   .طور دقيق مورد ارزيابي قرار گيرند    هت همراه ديگر ب   د از نظر احتمال اختلالا    بنابراين كودكان و نوجوانان مبتلا باي     
 ليفعـا  مبتلايان به اختلال بيش درصد22 تا 11كه تنها در زمان ديده شود، درحاليطور همهموارد ب% 90توجه ممكن است تا     و نقص  فعالياز بلوغ، اختلال بيش   

توجه از اختلال دوقطبي نيز يـك چـالش بـاليني اسـت، زيـرا                و نقص  فعالياز طرف ديگر افتراق علايم اختلال بيش      .  اختلال دوقطبي وجود دارد    ،توجهو نقص 
رگيري بعضي نكـات    كاه ب ،با اين وجود  . كندها شده و در نهايت تشخيص را دچار مشكلاتي مي         پوشاني بعضي نشانه  محدوديت معيارهاي تشخيصي، باعث هم    

ت خلقي نظيـر  هاي كاراكتريستيك اختلالا   از جمله تاريخچه خانوادگي اختلال دوقطبي و بعضي نشانه         ؛ممكن است در تمايز اين دو از هم كمك كننده باشد          
ان مبتلا به اختلال دوقطبي و اختلال مديريت مناسب كودك   .باشدشايع نمي  توجه و نقص  فعاليمنشي و افزايش ميل جنسي كه در اختلال بيش        خلق بالا ، بزرگ   

ارزيابي كامل  شامل شرح حـال دقيـق ، مـصاحبه بـاليني و     . يك هدف باليني قابل دسترس است كه توسط روانپزشكان بايد تحقق يابد        توجه و نقص  فعاليبيش
 .  هاي رفتاري به تشخيص درست و درمان مناسب منجر خواهد شدنامهاستفاده از پرسش

  
  E-mail: rodavari@sbmu.ac.ir، )ع (ه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه روان پزشكي، بيمارستان امام حسيندانشگا 1

______________________________________________________________________________________________ 

  
  هاي درماني در اختلال دوقطبي كودكانچالش

  1دكتر مژگان خادمي

  چكيده
درمان و بازتواني اين بيمـاران اهميـت زيـادي    ، كننده است و با توجه به شروع زودآغاز اين اختلال         ختلال دوقطبي در كودكان و نوجوانان يك اختلال ناتوان        ا

خير مـرور و ارائـه خواهـد        هاي درماني در طي يك دهه ا       مطالعات مربوط به چالش    ،بر اين اساس  . ي همراه بوده است   يها ولي اين مسئله همواره با چالش      ؛دارد
هـاي تركيبـي و نيـز    تر، نياز به استفاده از درمانهمبودي ساير اختلالات، دوره درمان طولاني ي نظيريهاختلال با چالش ا درمان اين    ،بر اساس اين مطالعات   . شد

 ،ي در اين اختلال در كودكان     يلزوم مداخلات غيردارو  . تي و يا فقدان شواهد كافي همراه بوده اس        يمحدوديت استفاده از برخي داروها به دليل عوارض دارو        
  .هاي درماني بايد به آن توجه نمودبرانگيز ديگري است كه در برنامهمسئله چالش

  
  E-mail: daryamkh@yahoo.com، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه روان پزشكي، بيمارستان امام حسين 1

______________________________________________________________________________________________  

  
  ي آنهاهاخانواده آموزش روانشناختي كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال دو قطبي و

  1دكتر فيروزه درخشانپور

  چكيده
 ماننـد هـاي مختلـف      اختلال دوقطبي در نوجوانـان  از جنبـه         .شود تشخيص اختلال دوقطبي دركودكان شايع بوده و يك پديده نادر تلقي نمي            ،در دو دهه اخير   

 درمان اختلال در اين  رده سـني از  ،ترين چالش در اين ميان  اما مهم . نحوه شروع، دوره بيماري، نوع علايم و درمان با اختلال دوقطبي بزرگسالان تفاوت دارد             
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هـاي رشـد و تكامـل    تـرين سـال  ه شروع اين اختلال در ايـن دوره كـه فـرد يكـي از مهـم      چرا ك، درمان در اين گروه اهميت خاص خود را دارد.بيماران است 
اند پاسخ به درمان در اين      كند كه مطالعات نشان داده    جا اهميت پيدا مي   نآاين موضوع    .سيب زننده باشد  آتواند بسيار   گذراند مي اجتماعي و رواني خود را مي     

 بيمـاران در نظـر داشـت اهميـت نقـش             از ترين عواملي كه بايد در درمان اين گـروه         از مهم  .شوند ميسختي كنترل   هب گروه ضعيف بوده و فازهاي اوليه معمولاً      
  تـأثير  توانـد  مهم بوده و در كنار دارودرمـاني مـي         آنهاها در كاهش تنش و هيجان       دادن و آموزش خانواده   گاهيآرسد  مي به نظر . نان است آخانواده و آگاهي    

 -وراثـت (هاي مختلف بيماري را دربرگيـرد، ايـن مباحـث شـامل علـل بيمـاري                 موزش خانواده بايد جنبه   آ. كاهش عود اين بيماران داشته باشد     بسيار مثبتي در    
مـدت و احتمـال عـود بيمـاري آگـاه           بيمـار و خـانواده بايـد از طبيعـت مـزمن، نيـاز بـه درمـان طـولاني                   . گردد  آگهي و درمان مي    پيش ي، علائم بيمار  ،)محيط

  . گرددمدت اختلال  ميآموزش روانشناختي باعث افزايش همكاري بيمار و خانواده جهت درمان طولاني.وندش
  

 E-mail: f.derakhshanpour@yahoo.com روانپزشك، 1

______________________________________________________________________________________________ 

  
DSM-Vاي در كودكان و نوجوانانهاي شديد و غير دورهپذيريشخيصي براي تحريك وچالش هاي ت  

  1دكتر الهام شيرازي
  چكيده

شود و عملكـرد آنهـا را بـه شـدت       است كه در كودكان و نوجوانان ديده مي       %) 2/3(اي از علائم بيمارگونه و شايعي       پذيري شديد و غيردوره    تحريك :هدف
يـك از معيارهـاي   اري اين اختلال در كودكان و نوجوانان، اختلاف نظر وسـيعي وجـود دارد چـون ايـن علائـم در هـيچ         گذدر مورد تشخيص  . نمايدمختل مي 

اخـتلال خلقـي دوقطبـي در كودكـان و        اي، و پـذيري شـديد غيـردوره     گـذاري بـراي تحريـك      متوني كه درباره تشخيص    :روش .گنجد نمي DSMتشخيصي  
پـذيري  در دهه گذشته تصور بـر ايـن بـوده اسـت كـه تحريـك       :هايافته .بندي شد و نتايج آن جمع گرديداست، مرور سال اخير منتشر شده 25نوجوانان، در  

اين مكتب فكري موجـب شـده اسـت كـه در دهـه گذشـته فراوانـي                  . اي يكي از نماهاي باليني اختلال دوقطبي در كودكان و نوجوانان است           شديد و غيردوره  
. ان و نوجوانان افزايش چشمگيري يابد، هر چند در متون فعلي هنوز شواهد كافي براي اثبات روايي اين نظريه وجود ندارد              تشخيص اختلال دوقطبي در كودك    

اي دارند با كودكان و نوجواناني پذيري شديد غيردورهاند كه با مقايسه كودكان و نوجواناني كه تحريك سال گذشته پژوهشگران كوشيده هشتاز اين رو در
در همـين راسـتا   . كنند، يك معيار تشخيصي مناسب براي اختلال دوقطبي كودكان و نوجوانان تنظيم نماينـد    را پر مي   DSM-IVرهاي اختلال دو قطبي     كه معيا 
لق همـراه  اختلال تنظيم خ« : اضافه نمودندDSM-Vهاي باليني و پژوهشي، يك تشخيص جديد را به بخش اختلالات خلقي   نظران با ارزيابي دقيق يافته    صاحب

هاي تشخيصي را كه معيارشود كه اين كودكان و نوجوانان درحاليآنها معتقدند كه وجود يك معيار تشخيصي جداگانه براي اين اختلال، مانع مي. »مزاجيتند
تر براي مراقبت و درمان نيـز       هاي مناسب هتواند در يافتن را   چنين مي اين مسأله هم  . چنان تشخيص اختلال دوقطبي بگيرند    كنند، هم براي اختلال دوقطبي پر نمي    

هاي باليني اختلال خلقـي دوقطبـي در    يكي از نما»اختلال تنظيم خلق همراه تندمزاجي«اكنون لازم است اين مسأله مورد پژوهش قرار گيرد كه آيا             .ثر باشد ؤم
توجهي  كم وفعاليقطبي، اختلال رفتار ايذايي و اختلال بيشفسردگي تكهاي اضطرابي، ااست كه بايد در امتداد اختلال ميكودكان و نوجوانان است يا سندر

هـاي مناسـب بـراي ايـن     تواند بـه يـافتن درمـان    به عنوان يك تشخيص مستقل مي»مزاجياختلال تنظيم خلق همراه تند  « وجود   :گيرينتيجه .بندي گردد طبقه
تـري  اي در كودكـان و نوجوانـان پـژوهش هـاي وسـيع            پذيري شديد و غيـردوره    اره تحريك كننده كمك نمايد و موجب شود درب      سندرم باليني شايع و مختل    

  . صورت گيرد
  

  DSM-V ؛ اختلال تنظيم خلق؛ اختلال دوقطبي:كليد واژه
  
 E-mail: shirazi_elham@yahoo.com، مركز تحقيقات بهداشت روان، انستيتو روانپزشكي تهران، دانشگاه علوم پزشكي ايران 1

______________________________________________________________________________________________  

  
  اختلال دوقطبي كودكان و عملكرد مدرسه

  1دكتر جواد محمودي قرائي

  چكيده
عملكـرد   ف عملكـردي از جملـه حـوزه   هـاي مختل ـ تواند بر حوزهاين اختلال مي. كننده استاختلال دو قطبي در كودكان يك بيماري مزمن و ناتوان       :هدف

 سـال  10 منـابع مربـوط بـه مطالعـات     :روش .بخشي در اين زمينه ضروري استلذا توجه به انجام مداخلات توان  . ي داشته باشد  ي به سزا  تأثيرتحصيلي كودكان   



  
 

  
ساليا    روانپزشكان ايران   نه انجمن علميچكيده مقالات دهمين همايش پياپي 
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. اختلال دوقطبي مـشكلات خوانـدن و نوشـتن داشـتند          از كودكان مبتلا به     % 42در يك مطالعه كوهورت      :هايافته .گذشته مرور شده است و ارائه خواهد شد       
بر اسـاس مطالعـه پـاولوري و همكـاران اخـتلال در      . براي اختلال رياضيات گزارش نمود   % 29براي اختلال خواندن و نوشتن و       % 46مطالعه ديگري اين رقم را      

توانـد عملكـرد مدرسـه را تحـت     باط با همتاها عامل ديگري است كه مياختلال در ارت. حافظه در حال كار در كودكان مبتلا به اختلال دوقطبي ديده مي شود   
. رسد كه اين بيماران از شناخت اجتماعي لازم براي ارتباط با همتاها برخوردار نيـستند نظر ميهاي اختلال دوقطبي بهات منفي نشانه  تأثيرجدا از   .  قرار دهد  تأثير

 مدرسه  فرد درتواند بر عملكرد اختلال دوقطبي مي:گيري نتيجه . اين كودكان در مدرسه ضروري استهاي اختصاصي برايبراين اساس درنظرگرفتن برنامه
  .هاي بازتواني است و نيازمند برنامهبگذارداثر 

  
  E-mail: jmahmoudi@razi.tums.ac.ir، مركز تحقيقات روان پزشكي، بيمارستان روزبه، دانشگاه علوم پزشكي تهران 1

__________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  

 
 

   كميته ادبيات و روانپزشكي

  بررسي ساز و كارهاي دفاعي رواني در گلستان سعدي
  2دكتر فربد فدايي، 1سالكيكتر مسيح د

  چكيده
 فارسـي  زبـان  تربيتـي  و ادبي متون ترين مهم از يكي عنوان  به سعدي گلستان در رواني دفاعي كارهاي و ساز ميك و كيفي بررسي منظور به مطالعه اين :هدف
 اول يهـا   باب در حكايت 181 شامل سعدي گلستان گانه شته يها  باب يها  حكمت و ها  حكايت  تحليلي – توصيفي مطالعه اين در :روش .است شده انجام

 روان ناپختـه،  خودشيفته،(كلي گروه چهار در رواني دفاعي كارهاي سازو فراواني .شدند بررسي شماري تمام صورت به هشتم باب در حكمت 109 و هفتم تا
 سـاز  368 سـعدي  گلـستان  حكمـت  و حكايـت  290 در :ها  يافته. شد يدهسنج ها  ها و حكمت    حكايت در رواني دفاعي مجزاي سازوكار 28 و) پخته و نژندانه
 در تنها و دارند وجود كارها و ساز اين) %99 (حكمت و حكايت 278 در. )حكايت و حكمت هر در كار و ساز 27/1 ميانگين(دش يدهد رواني و دفاعي وكار

. دادنـد  مـي  تـشكيل  را دفاعهـا  %39/67 و بودند رفته كار به) % 2/76 (حكمت و يتحكا 221 در پخته دفاعهاي. نشدند يافت كارها و ساز اين) %1 (حكايت 3
 گسترده كاربرد سعدي گلستان در رواني دفاعي كارهاي و ساز :گيري  نتيجه .دارد وجود ها  فصل عنوان با رفته كار به رواني دفاعهاي نوع بين دار  معني رابطة
  .شود ميدر آن ديده  تربيتي روانشناسي با ارتباط در درستي نگرش همچنين. است رفته كار به دروني گييكپارچ با و مناسب جاي در هركدام و دارند اي
  

  ررسي آماري؛ گلستان سعدي؛ ساز و كارهاي دفاعي رواني :كليدواژه
  

  .دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي روانپزشك، 2؛ واحد پزشكي تهران ميدانشگاه آزاد اسلا، پزشك عمومي 1
____________________________________________________________________________________________________  

  
Defense Mechanisms of Ego in Saadi’s Golestan 

Masih Saleki a, Farbod Fadai b 
Abstract 
Objectives:This study was conducted to determine the quantity and quality of defense mechanisms Of ego in Saadi’s 
Golestan. Method: In this descriptive study, all of the chapters of Saadi’s Golestan including 181 stories in chapters 1 to 7 
and 109 Philosophies in chapter 8, Were evaluated in a census manner and the frequency of psychological defense 
mechanism in them according to 4 general classes (narcissistic, immature, neurotic, and mature) and 28 separate defenses, 
were measured. Results: In 290 stories and philosophies of Saadi’s Golestan, there were 368 defense mechanisms with a 
mean of 1.27 defense in each story or Philosophy. These defenses were seen in 278 stories and philosophies and only in three 
stories, there was no defense. Mature defences were used in 221 stories and philosophies (76.2%) and Formed 67.39% of the 
defences. There were statistically significant correlations between types of the defences and the titles of each chapter. 
Conclusions: The psychological defense mechanisms in Saadi’s Golestan are extensively used and each one was used in 
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proper place and with internal integration. Also a good attitude and understanding with regard to educational psychology and 
healthy personality is apparent in this masterpiece of Persian literature. 
 

Key words: statistical evaluation; Saadi’s Golestan; psychological defence mechanisms 
 
a General Physician, Medical unit of Tehran Azad University; b Psychiatrist, University of Welfare and Rehabilitation Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  
  

  كميته امور رفاهي

  تربيت معنوي كودكان و نوجوانان
  1دكتر جعفر بوالهري

دهـد و نـشان از ضـرورت     مـي خبـر  ي چند دهه اخيـر در تربيـت دينـي و معنـوي      ها  معنوي در بسياري از مراجعين، از ناكامي      -شيوع بحران هويتي در بعد ديني     
 و  هـا   ي شخصيتي باثبات و سازگار، سازگاري كارآمـدتر بـا اسـترس           ها  شكل گيري ويژگي  .  معنوي -پرداختن روانپزشكان و روانشناسان به موضوع رشد ديني       

ت رواني و خانوادگي فرد ارتباط شـناخته        بحرانهايي چون مرگ و فاجعه، شكل گيري مناسب هويت، به ويژه هويت ارزشي و ايدئولوژيك، و نيز تامين سلام                  
. هـستند اين شرايط نيازمند مداخلات مناسب متخصصان در آموزش، مشاوره و روانـدرماني           . شده اي با رشد رواني به ويژه در دوران كودكي و نوجواني دارد            

كه چنين ثباتي را در روابط فـردي و         ) رواني شخصيتي است  در حاليكه خود بخشي از رشد       ( معنوي است    -رسد كه اين رشد ايدئولوژيك و اخلاقي       مينظر    به
 و   تربيت دينـي   از الگويينگارش  به تدوين و     با تجربه طولاني كار آموزشي با كودكان و نوجوانان        خانم پگي جي جنگينز      .اجتماعي در بزرگسالي درپي دارد    

 پرداخته كه به دليل تفاوت آشـكار آن بـا روشـهاي مرسـوم تربيتـي در                   و راهنمايي   مقطع سني دبستان   در ها   و براي مربيان و خانواده      در مراكز آموزشي   معنوي
 پيـشين كودكـان  در دسترس و عيني  و تجارب ها ي ساده، عيني، آزمايشگاهي، گروهي، مبتني بر دانستهروش ارايه شده الگوي   . شود ميكشور ما به آن پرداخته      

او از توان كشش آهن ربا براي عينيت بخشيدن به وجود كـشش  .  استخانگييا و براي كارهاي دستي   در دسترس و  همراه با ابزار و لوازم كوچك      كه،  است
معنوي در وجود كودك و دوستان و نزديكان او، از بازي بوم رنگ براي تفهيم عمل خوب و بد و عكس العمل آن در زندگي، و از يـك تكـه نـان كـه بـين                                     

ي گونـاگون نـان از يـك جـنس هـستيم و همـه ذرات         هـا   انسانها گرچه با يكديگر خيلي تفاوت داريم اما ماننـد تكـه           كند براي گفتن اينكه ما       مي تقسيم   ها  بچه
سـخن  سالهاي طـولاني آمـوزش ايـن كتـاب          خود در   نويسنده از موفقيت    . دهد مييكسان، جان بخش و پاك نان هستيم، اجزاي معنويت در جهان را آموزش              

نيازمنـد آمـوزش مـستقيم، و بـه كـار گيـري              طع سـني  ا آموزش تربيت ديني و معنوي در اين مق ـ        ت ديني، تاكيد دارد كه    ي رايج تربي  ها  بر عكس روش   و   گفته
دست   ،ها آموزه و ها آيين رهبران ديني،كتب مقدس و يها نام و ها  به كارگيري واژه و نيازمندي مرسوم و سنتي والدين، روحانيون و مراكز ديني نيستها روش

مقاومـت در   موجـب   و  و والدين آنها شده      موجب سوگيري فراگيران     باور دارد كه اينها    نويسنده با تكيه بر تجربه دراز مدت خود       . ندارد ميكم در مدارس رس   
  قياس، تشبيه، تجربه فـردي، آزمـايش كلاسـي، و بيـان       چار چوب محتواي پيام ديني و معنوي در       و   بهتر است هدف آموزش      از اين رو   .دنشو ميبرابر آموزش   

 با بيان روش آموزش، ابزار كمك آموزشي مورد         الگوي آموزش در هر كلاس به اين گونه است كه نخست درس           .  شود بيانمشاهدات مربي و دانش آموزان      
در پايـان   د كـه كن ـ ميشود، آنگاه به مربي توصيه    مي به وسيله مربي آغاز      نياز كلاس، موضوع آموزش، ايفاي نقش يا بيان سناريوي گفتگوي مربي با فراگيران            

 آن -مانـد  مـي كه به راحتي در ذهـن كـودك بـاقي    تاكيدي  و   با يك عبارت يا جمله يا كلمه قصار رايج مثبت و ساده              هر درس، جمع بندي   اجراي آموزش با    
   . به درس پايان دهد-شود ميديده  چيزي كه در ادبيات روزمره و فرهنگ محاوره اي ما با محتوايي معنوي به فراواني

جذبه خوبيها وجـودي    :  تحسين مغناطيس اولدرس   :شود ميارايه  دروس و هدف آموزشي هر درس       از فهرست   روش بخشي    آشنايي بهتر با محتواي اين       براي
 -ما شكل ديدني روح هستيمدرس سوم  جهان مادي پوسته بادكنكي است كه همه وجودش معناست،: دهد ميرا شكل او بيرون انسان درون درس دوم  درون،

روزي كه با دعا آغـاز شـود   : سازد مي دعا روز را پيونديم، درس چهارم ميبه آب زلال وجودي خود   ) فوت(ي يخي هستيم كه با ذوب شدن      ها  ا همچون تكه  م
 بسته شـده ايـم،   به هم) پيوند الهي(كه با رشته نخي  ) نژاد و گروههاي گوناگون   (ي رنگارنگ ها  همچون دانه :  ما همه در ارتباطيم    كارها آسان است، درس هفتم    

اگر به نيرويـي معنـوي بـه    : سانآ راه سخت يا راه     نگاه به آدمها از يك ديد و روزنه كوچك داوري نادرست را در پي دارد، درس نهم                :  نه داوري درس هشتم 
مـن چيـزي را كـه بـه آن     چهـاردهم  ، درس   خدا در همه جا حاضر اسـت      درس سيزدهم    كند، ميپيونديد مانند نيروي برق و زندگي امروزه راه را بر شما ساده             

  .بينم مياعتقاد دارم 
اين موضوع كـه آيـا   مشكلات ارزشي و ديني معنوي مراجعين و به ويژه مراجعين كودك و نوجوان رود كه با به بحث گذاشتن  مياميد  اين سخنراني   در يايان   

ي هـا  توانند همچون ديگر مـدل    مي ميعلي آموزشي   ها  آيا اينگونه مدل  و  ه؟   ساله اخير در كشورمان موفق بود      30آموزش و تربيت ديني و اخلاقي و معنوي در          
ديني و معنوي جامعـه مـا كـه بنظـر           و مشاوره   در آموزش   توانند   ميآيا  ي گوناگون داشته اند     ها  ي بالايي در فرهنگ   ها  علوم رفتاري كه موفقيت   و تجربي    ميعل
   تجربه كرده است، موفق باشد؟زمينه شكست بزرگي را در اين گذشته سال 30در دست كم در فضاي آموزش و پرورش كشور رسد  مي

  
 E-mail: bolharij@yahoo.com روانپزشك، استاد دانشگاه علوم پزشكي ايران، مركز تحقيقات بهداشت روان، انستيتو روانپزشكي تهران، 1
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  جايگاه آموزش و پرورش در روند رشد و توسعه انسان و جامعه
  1دكتر احمد صافي

  چكيده
از ديدگاه كانت در جهان دو كار مهم در پيش روي بشر قرار دارد كه يكـي از               .آموزش و پرورش از مهمترين سازمانهاي مؤثر در جهان امروز و آينده، است            

در ايران هم مـسئولين آمـوزش و پـرورش در         .مهمترين و دشوارترين گرفتاري انسان، رشد، سلامتي و آموزش و پرورش اوست           . رورش است آنها آموزش و پ   
 تقويـت  -1:  و اقدامات تكميلي مورد نياز استبراي دستيابي به نتيجه بهتر، پيگيري. اند  ها و اقدامات چندي را انجام داده        انجام اين تعهد اساسي و فراگير برنامه      

ي ها  ارتباط و هماهنگي همه جانبه سازمان-2. اين باور كه سرمايه گذاري براي سلامت رواني و رشد دانش آموزان يك سرمايه گذاري زير بنايي و ملي است
تمام وقـت كـردن    -4. ش آموزاناوره و بهداشت رواني دان     و مقررات در زمينه راهنمايي و مش       ها   وضع آيين نامه   -3. بوطه در همكاري با آموزش و پرورش      مر

و افـزايش آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي و           ميها و كتابهاي درسي، مبتني بـر فرهنـگ اسـلا             بازنگري برنامه  -5. كادر آموزشي و بهداشتي در آموزش و پرورش       
  .كاربردي

  
 . كارشناس تعليم و تربيت و معاون اسبق وزارت آموزش و پرورش1

____________________________________________________________________________________________________  

  
  نگاهي جهاني به سلامت روان در مدارس

  1دكتر احمد محيط

  چكيده
ستند كه هـم بـه   ئي هها  نخستين سازمانها در بيشتر كشورها، مدرسه .گذارند مياثر  ) مدرن(ئي هستند كه بر رشد جوامع نو        ها  مدرسه از جمله مهم ترين موسسه     

پذيرند كه نوزادي، شيرخوارگي و دوران پيش از ورود به جامعه ي ِ بزرگ تر را در دامان              ميو هم با پذيرشي اخلاقي كودكاني را به درون خود            ميشكل رس 
در مدرسـه اسـت      .ئي از مدارس هستند   ها  شكل  هم، براي نونهالاني پيش دبستاني     ها   و مهد كودك   ها  اگر درست بنگريم، حتي كودكستان     .خانواه گذرانده اند  

از اين رواسـت كـه   . آموزد ميكند و آموختن سامان مند و متكي به يك نظم يكتا را      ميشود؛ استقلال را تجربه      مي "فرد"كه كودك تبديل به يك شخص يا        
دهند، امكانات فراواني  ميئي هستند كه آن را شكل ها ين سامانه از مهم ترها گوئيم، نبايد از ياد ببريم كه مدرسه       ميآنگاه كه از سلامت روان سخن        بايد بدانيم 

  .گذارند مياثرهائي منفي  كنند، و گاه نيز با تاسف بسيار، بر آن ميبراي رشد آن فراهم 
 و مقررات حكومتي مردم آن منطقه، قوانين مي از محيط مدرسه، فرهنگ عموها مدرسه .ي سلامت روان استها سلامت روان مدارس از جمله مهم ترين بخش   

 .ي متفاوت گونـاگون اسـت     ها  كاركرد اين عناصر در شرايط و جامعه       .اند  شدهتشكيل   )خانوادهو  معلم  ،  دانش آموز (ناظر بر كار و دست كم سه عنصر انساني          
.  سـت هـا   آينـده ملـت   هـا   برآمد مدرسـه   . نتيجه  شمولي دارند چون سطح، درون نهاد، برون داد و برآمد يا           ها  يي باز هستند و از اين روي آن       ها  9 سامانه ها  مدرسه
و از اين رو،  .توان در ابعاد صدها و هزارها يافت مي ها ئي هستند كه كودكان را در آنها و سلامت رواني، مهم ترين مكان مياز ديدگاه سلامت عمو  ،ها  مدرسه

  .ارائه داد ها ي مناسب در راستاي سلامتي گروهي براي آنها توان دخالت ميتوان مشكلات سلامت كودكان را تا اين حد يافت و نه  ميدر هيچ جاي ديگر نه 
بـا   .ي گوناگوني است كه كشورهاي گوناگون در رويارويي با مسائل مربوط به سلامت روان كودكان در مدارس به كار گرفته اند                    ها  موضوع اين سخن روش   

ئي چـون كوبـا، مـصر، اردن،      هـا   ي جنوب در افريقا و در ايـن راه در سـرزمين           ها   دور دست  سفري كوتاه خواهيم داشت از شمال يخزده در فنلاند تا          اين هدف 
ئي رابايد براي كودكان دوست داشتني ها ي آنان دريابيم كه ما كجا ايستاده ايم و چه گامها پاكستان و تونس لختي درنگ خواهيم كرد تا با بررسي دقيق برنامه

  .ِ ايران عزيزمان برداريم
  

  E-mail: mohitahmad@gmail.comمدير گروه ادبيات و روانپزشكي، انجمن جهاني روانپزشكي، . ك، استاد دانشگاه علوم پزشكي ايران روانپزش1
____________________________________________________________________________________________________  

 

A Look at School Mental Health Globally 
Ahmad Mohit a 

Abstract 
Schools are among the most important institutions that affect the development of modern societies. In most countries, the 
schools are the first officially and morally accepted communities where a child enters after the periods of babyhood, 
infanthood and being raised in the family. Even the kindergartens and nursery schools are extensions of the schools. Schools 
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are where children learn to become individuals, to practice independence and to learn systematically and under a common 
discipline. Therefore, when mental health enters the scene, schools are among the most important institutions for shaping it, 
providing it with opportunities, and at times regrettably with negative effects. 
School mental health is among the most important chapters of mental health as a whole. Schools are composed of an 
environment, a common culture of the community, laws and regulations of the governments, and at least three human 
elements of Student, Teacher and the Family. How these elements function are different in different conditions and 
communities. Schools are systems and more so, OPEN SYSTEMS. As such they have levels, inputs, outputs and outcomes. 
The products of schools are the future of nations. From public and mental health points of view, schools are the most 
important place that children are found in hundreds and thousands. So, schools are inevitably sites for finding health 
problems and starting interventions. 
How different countries deal with these issues is the subject of this presentation. We go from far north in Scandinavia 
(Finland) to Far south in Sub Saharan Africa; and in the middle we examine a few countries like Cuba, Egypt, Jordan, 
Pakistan and Tunisia carefully to see where do we stand and what shall we do in our beloved Iran. 
 
a Chairman, Section on Literature and Psychiatry World Psychiatric Association, E-mail: mohitahmad@gmail.com 
____________________________________________________________________________________________________  

 

 نده در ايرانمروري بر تاريخچه بهداشت رواني مدارس و چشم انداز آي

 1دكتر سيداحمد واعظي

  چكيده
وابستگي دارد و سلامت رواني زير بناي تعادل و سلامت فرد و زمينه ضروري بـراي پيـشرفت وي و جامعـه           رشد و سلامت هر جامعه، به سلامت اعضاء جامعه        

از اين رو برنامه ريزي گـسترده       . شود ميوناگون جامعه ديده    هاي آسيب پذيري و از هم گسيختگي رواني و رفتاري، در سطوح گ              در دنياي امروز، نشانه   . است
پذيرنـد و در     مـي  تـأثير ها    كودكان و نوجوانان از اين برنامه     . ، ضرورت دارد  ها  ي ناخواسته آن  ها  براي پيشگيري اوليه اين نابسامانيها و دور كردن جامعه از پيامد          

همواه مورد توجه برنامه ريـزان و  ) پيش دبستاني تا پيش دانشگاهي(اي گوناگون آموزشي و پرورشي كشور ما با جمعيتي نزديك به پانزده ميليون نفر در فضاه     
، اداره كل بهداري آموزشگاهها 1315 و 1314، صحييه مدارس 1297، اساسنامه دارالمعلمين 1290قانون تأسيس وزارت معارف (مسئولين جامعه بوده و هستند

  ).1388 و دفتر سلامت 1383، دفتر سلامت و تندرستي1367، اداره كل تغذيه و بهداشت مدارس 1361مدارس، اداره كل بهداشت خانواده و 1350
بهداشـت روانـي كودكـان و    «با اين مقدمات شايسته است با آگاهي از ادبيات مربوط و مبتني بر منابع فرهنگي جامعـه اسـلامي، بـراي برنامـه ريـزي جـامع                           

  . وناگون اين موضوع مهم، اقدام شايسته انجام پذيرد در ابعاد گ»نوجوانان مدرسه محور
  

   بهداشت روان؛ مدرسه:كليدواژه
  

  . روانپزشك، انستيتو روانپزشكي تهران1
____________________________________________________________________________________________________  

 

A Review on Mental School Health History and Its Future in Iran (IS RP) 
Seyed Ahmad Vaezi a 

Abstract 
This is evident that the welfare and development of society depends on social happiness and individually maturation, off 
course, the mental health and maturation and promotion are the basic and essential parts of any social welfare and 
development. In the present humanitarian social life there are some perceptible sings of social, ethical and behavioral 
vulnerability and interruptions in different society's parts, therefore the comprehensive and essentials programs for first and 
secondary preventions are necessary. In or country the children and adolescent wit about 15 million population has the most 
importance and superiority for the programming and executive social ladders. During the past and current decades, such as: 
the low of Moaref Ministry 1290, the article Darol Moallemin 1297, the Sehhieh Madares 1314, Directory for school's health 
1350, the office of family and schools health 1361, and the office of health …. All can explain that need and necessity. 
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Regard to the important history we really need to have a comprehensive school oriented programme for metal health in 
young our people based of our cullether and religions rules and etching. 
  
Key words: mental health; school; social happiness 

 
a Psychiatrist, Tehran Psychiatry Institute. 
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  روسايكياتريكميته نو

 ويژگيهاي باليني در اختلال تبديلي

  1محمد اربابي

  چكيده
ي درمـان  ها روش  روشهاي تشخيصي مطمئن،نبود دانش كافي پيرامون چگونگي ايجاد آن و   و در دسترس نبودن     نورولوژيك روانزاد  يها  اختلالنظر به شيوع    
 عـصبي توجيـه   انهمسـا  عضوي يها  آسيب هستند كه باييها  نارساييعلايم نورولوژيك روانزاد .شود ها  به اين اختلال  يتوجه بيشتر ، شايسته است    ابتدايي لازم 

اختلال تبديلي واختلال حركتـي      غيرعضوي، روان تني،  روانزاد، ي،د گوناگوني همچون عملكر   يها  م نا . هيجاني مرتبط هستند   يها   با اختلال   بيشتر و شوند مين
در برخي ازمنابع اين     .دنشو مي مربوطرا اختلال تبديلي     ميدرصد علايم نورولوژيك در جمعيت عمو     1-9 .رود ميار   بك ها  تجزيه اي براي توصيف اين اختلال     

 همانند لرزش، ) موارد%52(ركات غيرطبيعي نوع دوم باايجاد ح   و)موارد% 48( ازدست دادن عملكرد طبيعي حركتي     نوع اول با  : شوند ميعلايم به دودسته تقسيم     
ر بيماران در طي پيگيري سـه سـاله    بيشت. شوند ميمبتلا  به آن    وزنها بيشتر    كنند ميبروز   علايم درنيمه دهه سوم زندگي        آغاز .كنند ميظاهر   ت ديستوني وآتاكسي 

را بـدتر   پيش آگهي علايـم  ،وضعيت زندگي نامناسب   و شكي، بيماري نورولوژيك همزمان    روانپز يها  اختلال همبودي    بودن علايم،   ديرپا .كنند ميبهبود پيدا   
 در %29از ( كاهش چشمگيري در ميزان تشخيص اشتباهي اين اختلال رخ داده است        وده اما همواره خطاي تشخيص در اختلال تبديلي نگران كننده ب        . ندنك مي

   .جنسيت ونتيجه علايم باشد سن،اثر از جدارسد اين كاهش  مينظر  به). 1990 در دهه%4به 1950دهه 
  

  ي باليني؛ شيوعها ي؛ ويژگي اختلال تبديل:كليدواژه
  

 E-mail: arbabimdir@yahoo.comدانشگاه علوم پزشكي تهران،  روانپزشك، 1
____________________________________________________________________________________________________  

 

Clinical Features in Conversion Disorder 
Mohammad Arbabi a 

Abstract 
Recently, some of the leading experts in the field of neurological disorders deemed psychogenic neurological disorders as a 
“crisis for neurology”.The significant number of patients presenting with psychogenic disorders, lack of definitive clinical or 
laboratory tests to establish the diagnosis, current lack of understanding about the exact nature of psychogenic disorders and 
poorly defined treatment options make psychogenic neurological disorders more important. Psychogenic neurological 
symptoms are deficits which cannot be explained by organic lesions in the nervous system and commonly associated with 
emotional “functional” disturbances. Several terms, such as “functional”, “psycho-genic”, “psychosomatic”, “non-organic”, 
“hysterical”, “conversion disorder” or “dissociative motor disorder” are used to describe neurological symptoms unexplained 
by disease. 1–9% of neurological symptoms observed in the general population are conversion disorder. In one series 
dividing medically unexplained symptoms into “absence of motor function” (48%) and “presence of abnormal motor 
activity”, (52%) had symptoms, such as tremor, dystonia or ataxia.The average age at onset is in the mid thirties.There is a 
clear predominance for the female gender in PT affecting. The majority (59%) of patients improved over a follow-up period 
of at least 3 years. Longer symptom duration, psychiatric co-morbidity, neurological comorbidity and poor social life 
perception were poor prognostic risk factors.  
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There was a significant decline in the mean rate of misdiagnosis from the 1950s to the present day; 29% in the 1950s; 17% in 
the1960s; 4% in the 1970s; 4% in the 1980s; and 4% in the 1990s. This decline was independent of age, sex, and duration of 
symptom  
 
Key words: conversion disorder; clinical features; prevalence 

 
a Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences Neuropsychiatry section,Iranian Psychiatric Associatio, E-mail: arbabimdir@yahoo.com 
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  روانشناختي در اختلالات تبديلي يها ديدگاه

 1دكترمينا بيگدلي

  چكيده
روانشناختي ي  ها  كشمكشرسد ناشي از     مييا تغيير در عملكردهاي حسي و حركتي كه بنظر          و زودگذر دست دادن حاد و      نبود يا از  واكنش تبديلي عبارت از     

يي همچون فلج، آتاكـسي، ديـسفازي و يـا    ها علايم حركتي اختلالات تبديلي، سندرم  . هاي نرولوريك دارند  سندرمهاي كلاسيك تظاهراتي شبيه سندرم     .باشد
غش يا   حملات هوشياري از جمله آمنزي،    يها  همچنين اختلال . كنند ميعلايم حسي سندرمهاي عصبي چون كوري، كري، يا آنستزي را تقليد             و انواع  تشنج
عليرغم اينكه پل بريكه و جان مارتين شاركوت در بسط و گسترش             . داد جايتبديلي  ي  ها  توان در طبقه اختلال    ميرا نيز    ادروانزي كاذب و استفراغهاي     باردار

بازتـاب    باليني وي معرفي شد و علايم در اختلالات تبديلييها بررسي پايهتوسط زيگموند فرويد بر  تبديليواژهاختلالات تبديلي سهم بسزايي داشته اند ولي   
نيز بـاور   وعده اي به شمار آوردند  ين علايم را يك پاسخ طبيعي به استرس         گروهي ا  ، و پزوهش  بررسيدر طول سالها     .دانسته شدند  ناخودآگاه   يها  شكشمك
 .هـستند  يتياختلالات شخص  ي عود كننده،  ها  افسردگي ،ا روانپزشكي مانند اسكيزوفرني   يها  بيماري  برخي پيش درآمد  ي هيستري تبديلي،  ها   كه واكنش  داشتند

 كـه سـاختار شخـصيتي هيـستريكال در      وي باور داشت.فرضيه ارائه شده توسط فرويد بوده است رسد گسترده ترين تئوري پذيرفته شده  مينظر    بهبا اين وجود    
افظـه پنهـان شـده ترومـاي     تـوان ردپـاي ح   مـي علايـم هيـستريكال را   . باشـد  مياديپال تعارض يابد كه ناشي از شكست در حل         مي سطح مرحله زنيتال گسترش   

اين واپس زدگي هر چند در مراحل بعدي زندگي شكـست خـورده ولـي گـسترش     . دانست، اند شدهواپس زده   كه در دوران كودكي)واقعي يا خيالي (جنسي
، اضـطراب كـاهش     اه ـ  كـشمكش   ايـن تـلاش درحـل       نبـودن  با وجود موفق  . است رواني   يها  كشمكشحل  براي  علايم هيستريكال در واقع تلاش ناخودآگاه       

 راسـتاي علايـم تبـديلي بعـدها در    . انجامـد  مـي  از هوشـياري وي  هـا  كـشمكش كه به دور نمـودن   آورد ميبه دست  اوليه اي   سود  ه بيمار   راين   ازا .خواهد يافت 
  ....شود مي ثانويه عايد بيمار سود كمك خواهد نمود و از آن ، بيمار با محيط تهديد كنندهسازگاري

 Self-Protective)و )attachment (دلبـستگي   از جملـه تئـوري يـادگيري، تئـوري    ،بـه فاكتورهـا و تئوريهـاي روانـشناختي    ، علايم تبديليدر راستاي تبيين
Organization)توان اشاره نمود كه در اين مجال به آنها پرداخته خواهد شد مي.... اجتماعي و،عوامل فرهنگي،، فاكتورهاي شخصيتي.  

  
   E-mail: Dr_mbigdeli76@yahoo.comروانپزشك،  1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Psychological Aspects of Conversion Disorders 
Mina Bigdeli a 

Abstract  
Conversion reaction is a rather acute and temporary loss or alteration in motor or sensory functions that appears to stem from 
psychological issues (conflict). The classic syndromes resemble neurological syndromes. Conversion motor symptoms mimic 
syndromes such as paralysis, ataxia, dysphagia, or seizure disorder (pseudoseizures) and the sensory ones mimic neurological 
deficits such as blindness, deafness, or anesthesia. There also can be disturbances of consciousness (amnesia, fainting spells). 
Nonneurological syndromes such as pseudocyesis (false pregnancy) or psychogenic vomiting have also been placed under 
the conversion disorder category. Paul Briquet and Jean-Martin Charcot contributed to the development of the concept of 
conversion disorder. The term conversion was introduced by Sigmund Freud, who hypothes-ized that the symptoms of 
conversion disorder reflect unconscious conflicts. Many controversial explanations have been offered to account for 
hysterical conversion reactions. There are some who claim that there is no such condition and others who explain it as a 
normal response to stress. Other theories claim that hysterical conversion reactions indicate a primary psychiatric disease, 
such as schizophrenia, recurrent depression or character disorder, which is preceded by hysterical symptoms. The most 
widely accepted theory is that proposed by Freud, whose theory holds that the hysterical personality structure develops at the 
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genital level and is due to a failure in the resolution of the Oedipal conflict.According to Freudian theory, hysterical 
symptoms are disguised memory traces of sexual trauma (real and imagined) which have been repressed in childhood; this 
repression has failed however in later life. The development of the symptoms is an attempt to resolve the psychological 
conflict. If the resolution is unsuccessful, anxiety is reduced and the patient achieves a; primary gain. In addition to reducing 
anxiety , which is an intra-psychic process, the conversion symptom further serve to help cope with a threatening 
environment by removing the patient from situations that are potentially a threat. This is known as; secondary gain...  
 
Key words: conversion reaction; hysterical symptoms 
 
a Psychiatrist, E-mail: Dr_mbigdeli76@yahoo.com 
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ي افتراقي در اختلال تبديليها تشخيص  

  1دكتر مازيار سيديان

  چكيده
 تبديلي  يها  ي نورولوژيك ممكن است در تشخيص افتراقي اختلال       ها   بيماري همهي نورولوژيك،   ها  با توجه به تعريف اختلالات تبديلي مبني بر تقليد بيماري         

در مواردي كه بيماري تبـديلي احتمـالي    .ي نورولوژيك در تشخيص افتراقي بايد مورد توجه بيشتري قرار گيرندها  بيماريي ازشماربا وجود اين،    .  شوند وارد
 ممكن  ها  اين تشنج .  اهميت است  داراي از لوب فرونتال،     ناشي موارد   ويژهي كانوني كمپلكس، به     ها   در نظر داشتن تشنج    ،با اختلال هوشياري تظاهر يافته است     

 به صورت حركات لگنـي، بـروز نماينـد و داراي دوره پـس از تـشنج كوتـاهي باشـند كـه در شـرح حـال                  براي نمونه صورت حركات بدني نامعمول،     است به   
 .افزايـد  مـي ي واقعي در برخـي بيمـاران بـر مـشكل تشخيـصي      ها ي كاذب با تشنجها همراهي تشنج. دن احتمال تشنج كاذب را مطرح ساز     است و  هدمشخص نش 

 يهـا  د و اخـتلال ن ـي عـاطفي بـروز نماي  ها  زنان جوان را مبتلا ساخته، حملات آن ممكن است به دنبال استرس    بيشترسكلروز مولتيپل اختلالي است كه      بيماري ا 
 ي يـاد شـده  هـا  گـي همـه ويژ . گردد مي بينايي و تعادلي نيز يها تظاهرات بيماري متنوع بوده، شامل اختلال   . يابند مي خود به خود بهبود      پديد آمده نورولوژيك  

 ممكن است به صـورت      ،سازد مي انواع نامعمول ميگرن مانند ميگرن بازيلار كه زنان جوان را نيز درگير               از برخي .دنند مطرح كننده اختلالي تبديلي باش     نتوا مي
 گوناگوننمايند كه ممكن است توسط عوامل  مي  به صورت حملاتي كوتاه مدت بروز  ها  اين اختلال .  پيچيده بينايي، زباني و هوشياري بروز نمايند       يها  اختلال

  .اين حملات در صورت عدم توجه به بروز سردرد به دنبال حمله ممكن است اختلال تبديلي در نظر گرفته شوند. و از جمله استرس ايجاد شوند
در ايـن  . نماينـد  مـي  صورت اختلال راه رفـتن بـروز    مياني مخچه را درگير ساخته، بهبخش مخچه اي، مشخصا موارد ناشي از مصرف الكل،     يها  برخي اختلال 

 ممكن است سـبب  ها رفتار تناسب در راه رفتن با ديگر نبود. دو راه رفتن بيمار به شدت دچار اختلال ش    تنها دچار آتاكسي نباشند و      ها  بيماران ممكن است اندام   
 بـه صـورت     بيـشتر وال عقل فرونتوتمپورال، اختلال حافظـه بـارز نيـست و بيمـاري               ز ويژهدر برخي از انواع زوال عقل، به         .شك به وجود اختلالي تبديلي شود     

  . تبديلي اشتباه شونديها اين موارد ممكن است با بيماري روان پزشكي و از جمله اختلال. نمايد مي رفتاري و شخصيتي بروز يها اختلال
ي تشخيصي تكميلي، شامل نوار مغز، تصويربرداري از مغـز          ها  ت لزوم انجام بررسي    و نورولوژيك دقيق و در صور      بدنيشرح حالي كامل، انجام معاينه      گرفتن  

   .سازد مير موارد ممكن بيشت تبديلي را در يها  از اختلالي ياد شدهها لي آزمايشگاهي، افتراق اختلاها و ديگر بررسي
  .نورولوژيست 1

____________________________________________________________________________________________________  

  
  ختلال تبديلياتاريخچه 

  1دكتر انوشه صفرچراتي
 روانشناختي يها تعارض   است كه ازگذرا از دست دادن يا تغيير در عملكرد حسي يا حركتي به صورت نسبتاً حاد و )conversion reaction(واكنش تبديلي

 و يا سخن گفتناختلال   مانند فلج، راه رفتن غيرعادي، نشانگاني حركتي تبديلي    علايم .ي نورولوژيك است  ها  نگاننشا كلاسيك شبيه    نشانگان. گيرد مي ريشه
 هـشياري  يهـا  همچنين اختلال. نمايند مي كري و يا بي حسي را تقليد ، نورولوژيك مانند كورييها نارسايي حسي  علايمو) تشنج كاذب (  تشنجي يها  اختلال

بـا   .ي روانزاد نيز در طبقه بندي اختلال تبديلي قرارگرفته انـد ها  ي كاذب و يا استفراغ    باردار انندي غيرنورولوژيك م  ها  نشانگانت غش،   مانند فراموشي و حملا   
در  .نـد بر مـي  بـه كـار  ي تقليد كننده بيماريهـاي نورولوژيـك   ها نشانگانبراي را  )conversion reaction( واكنش تبديليواژهاين حال بسياري از درمانگران 

ICD-10)     و نه در(DSM-VI   تبـديلي دارد  نـشانگان متصل شده و ارتباط نزديكي بـا         مي شبه جس  يها   تجزيه اي نيز به طبقه بندي اختلال       يها   تجزيه و اختلال  .
 كـه در اخـتلال   باشـد  مـي علاي تبـديلي ممكـن اسـت بخـشي از مجموعـه       علايممرزبندي و تمايز ميان اختلال تبديلي و اختلال جسماني كردن روشن نيست و              

 مطرح كننـده اخـتلال نورولوژيـك ماننـد ضـعف عـضلاني، اخـتلال در راه رفـتن،         علايمبيماران دچار اختلال تبديلي معمولاً با  .شود ميجسماني كردن ديده   
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 حركتـي مطـرح شـده      علايـم بديلي با    يك سوم بيماراني كه برايشان تشخيص اختلال ت        نزديك به . دهند ميكوري، آفوني، كري، تشنج يا لرزش خود را نشان          
  .مطرح بوده است IIاز آنان نيز معيارهاي تشخيصي محور مي نيبراي روان پزشكي داشته اند ويها  اختلالI  تشخيص ديگري نيز در محور،است

  تاريخچه
مـصريان باسـتان نيـز آن را    . انهاي بالاتر دلالت دارديا رحم گرفته شده است، به مهاجرت ناخواسته عضو به مك"  " hystera يوناني واژهمفهوم هيستريا كه از 

.  به تاخير انـداخت    زمينهي پزشكي را دراين     ها  ين مفهوم اخلاقي بحث   اشد و    مي دانستهات اهريمني    تأثير از هيستريكال   علايم ي ميانه ها  سدهدر  . شناخته اند  مي
  .وجود دارد ارتباطي ميان رحم و مغز دانستندكه در آن مي ميلال جس يك اخت آن راپزشكان در دوران رنسانس، هيستريا به پزشكي بازگشت و

آن را هستريا ناميد و منشا      ،  گذارد ارائه كرد   مي  تأثير كه بر زنان جوان    ميجسنشانگان   توصيفي باليني با ذكر جزئيات ازيك        Briquet ، نوزدهم سده در اواسط 
 اپـي  " ،" پرودرومـال " توصـيف نمـود و فازهـاي    ”la grande crise hyserique“ عنـوان  بـا  را كلاسيك اين بيماريفرم   شاركو.آن را در مغز تعيين كرد

ي فيزيكـي  هـا   يافتـه نبـود  توجيـه  بـراي   كوشـشي عنوان به را " ضايعه عملكردي"او همچنين اصطلاح .  را تعيين كرد" ترمينال يا وربال    " و   " ترانس "،"لپتوئيد
پينل، مسمر،   . خود را ارائه كرد    پويايي-روانتا زماني كه فرويد تئوري      . ندشت دا تاكيد بر عوامل روانشناختي     نيز Freudو  Babinsky,Janet پيروان او  .دانست

 . داردروانشناختيبودند كه هستريا منشا و آراسلوس بر اين باور  سيدنهام، توماس ويليس
ي هيجاني ناخواسته ها فشار كه شكايات هستريا نشانگر ند بود باورآنان بر اين .درا گزارش كردن)Anna O( هيستري تبديلي مورد نخستين با هم بروئرو فرويد 

 somatic"را فراينـد  فرويـد ايـن   . شـوند  مـي  بـدني غيـر قابـل توضـيح ظـاهر      علايم در شكل تنهاد و هستنبه ناخودآگاه  واپس رانده شده يها كشمكشو يا 
compliance" و يا "conversion"ب بـا گـزارش مـورد    د و به اين ترتي ـمي نا" Anna O"، "  و "هيـستري تبـديلي "talking cure" زآن پـس  .ند زاده شـد 
 توصـيف شـد و   conversion ساده طور  بهو يا ،hysteria عنوان بهبه تدريج نقش اصلي خود را در آسيب شناسي رواني از دست داد و بيشتر  هيستري تبديلي

  .  شد كه شواهد قطعي و روشني از توصيف روانشناختي وجود نداشتيي به كار بردهها اين اصطلاح اغلب در موقعيت
   كلاسيك آسيب شناسي رواني در)somatoform(شبه جسميپديده 

شدند، پـس از   مي فيزيكي و روانشناختي به صورت واحد در نظر گرفته علايماظهار داشته است كه اگرچه در آغاز  German Berriosتاريخ نگار انگليسي 
اصلي كه از سده نوزدهم آمدند هيستريا و  به اين ترتيب موارد آسيب شناسي رواني     .  جسماني به صورت غير اختصاصي توصيف گرديدند       علايمم  سده نوزده 

شـبه  لال  همچنـين يـك اخـت   "بريـوس " .، و دمـانس بـوده انـد   carus ،هيپوكندريازيس را مستثني كرده و تنها شامل ملانكوليا، مانيا، دليريوم، پارانويا، لتـارژي   
  .دانست "ي سوماتيك ها  سندرم" و " ديس توني نورووژتاتيو" پيش ساز آن را  ذكر كرد و" ديس مورفوفوبيا" عنوانبارا  ميجس

در . ي سـايكوپاتولوژيك در نظـر گرفـت      هـا    بخـش كليـدي سـاير سـندرم        عنـوان   بـه  يـك گـروه جداگانـه، بلكـه          عنـوان   به بدني را نه     علايم"كورت اشنايدر "
 .شـود  مـي  ديـده    "ي آسـتنيك  هـا    سـايكوپات  " عنوان   با در گروهي    ه ويژه  ب "ي سايكوپاتيك ها  شخصيت"بيشتر در    ميشبه جس ولوژي اشنايدر پديده    سايكوپات

  .برند مي رنج اني قلب، مثانه ومشكلات رويها اختلال ي خوابي، سردرد،بشوند و از  مي خسته آسانيافرادي كه كاملاً توجهشان بر بدنشان متمركز است، به 
 تظاهر يافته، بـه  بدني روانشناختي است و نه به دليل بيماري    بازتابكنند به علت     مي كه افراد احساس     بدنيتاكيد كرد كه بخش زيادي از رنج         "كارل ياسپرز "

 توصيف ها كشمكشو يا  ها صي، موقعيت بخشي از تجربيات شخعنوان بهتوانند  مي او بسياري از تظاهرات جسماني تمايل به ثبات و يا تكرار شدن دارند و باور
   .ندشو

 نخـست  نيمـه  بر روان پزشكي اروپـا را در   روان كاوي ي  ها  نظريه  تأثير "روان پزشكي در فرانسه   ”، روان پزشك فرانسوي و نويسنده كتاب معروف         "هنري اي "
  . ناميد" ناخودآگاه يها هيجان و ها نگارهني باورها، بد ابرازي  بيش"او در كتابش بخش كاملي را به هيستريا اختصاص داده و آن را .  بيستم نشان دادسده

ي اضطراب و افسردگي را ها جسماني برخي فرم يها ن كسي بود كه پيرو عقايد اشنايدر بوده وجنبهنخستي، Juan Jose Lopez Iborروان پزشك اسپانيايي، 
همچنـين هيـستريا، هيپوكنـدريا و اخـتلالات روان تنـي را در زمـره       لـوپز   .نهاد نمـود  پيـش 1960 درمان ضد افسردگي را بـراي آنـان در دهـه    ي و.برجسته كرد

  .به اين ترتيب و در سالهاي بعد مفهوم اختلال پانيك در روان پزشكي امريكا ايجاد شد.  قرارداد"اختلالات خلق ”
  

1 E-mail: anousheh73@yahoo.com 
____________________________________________________________________________________________________  

 

Conversion Disorder 
Anoushe Safarcherati a 

Definition 
A conversion reaction is a rather acute and temporary loss or alteration in motor or sensory functions that appear to stem 
from psychological issues (conflict).The classic syndromes resemble neurological syndromes. Conversion motor symptoms 
mimic syndromes such as paralysis, ataxia, dysphasia, or seizure disorder (pseudoseizure), and the sensory ones mimic 
neurological deficits such as blindness, deafness or anesthesia. There also can be disturbances of consciousness (amnesia, 
fainting spells).Nonneurological syndromes such as pseudocyesis (false pregnancy) or psychogenic vomiting have also been 
placed under the conversion disorder category. However many clinicians continue to reserve the term conversion reaction for 
syndromes mimicking a neurological disease. In ICD-10 but not DSM-IV dissociation and dissociative disorders are attached 
to the somatoform category, closely linked to conversion syndromes. The demarcation between conversion disorder and 
somatization disorder is not that clear, and conversion symptoms may form part of the constellation of symptoms seen in 
somatization disorder. Patients with conversion disorder usually present with symptoms suggestive of neurological disease 
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such as muscle weakness, gait disturbances, blindness, aphonia, deafness, convulsions or tremors. About one third of patients 
diagnosed with conversion disorder presenting with motor symptoms also meet criteria for other Axis I psychiatric diagnoses 
and 50 percent meet criteria for other Axis II diagnoses.  
History 
The concept of hysteria, derived from the Greek word for womb or uterus, implied an unwanted migration of the organ to 
higher sites. It was known even to ancient Egyptians. In the middle ages, hysterical symptoms were attributed to demonic 
influences, and their being placed at the moral level retarded the medical debate. During the Renaissance, hysteria returned to 
medicine, being considered a somatic disorder by physicians, who implied a connection or pathway between the uterus and 
brain. By the middle of the nineteenth century, Briquet provided a detailed clinical description of a somatic syndrome 
affecting young women to which he gave the name hysteria and whose origin he situated in the brain. Charcot described the 
classic form as “la grande crise hysterique” which included phases such as the “prodromal”, “trance”, and “terminal or 
verbal” phases. He also proposed the term “functional lesion” in an effort to resolve the absence of physical findings. His 
followers, Babinsky, Janet, and Freud, continued to place the emphasis on psychological factors. Freud and Breuer jointly 
reported the first case of hysterical conversion, the case of Anna O.They theorized that symptoms of hysteria represented 
unwanted emotional distress or conflicts that was suppressed and kept unconscious by the individual, only to appear in the 
form of medically unexplained bodily symptoms. Freud named this process “somatic compliance” or “conversion” and thus, 
with the case report of Anna O, both “conversion hysteria” and the “talking cure” were born. Since then, conversion hysteria 
has gradually lost its central role in psychopathology, being more loosely described as hysteria, hysterical conversion, or 
simply conversion, and the term is often used in situations without clear evidence of psychological determination.  
Somatoform phenomena in classic psychopathology 
German Berrios maintained that whereas initially the physical and the psychological were dealt with in a unitary fashion, 
after the nineteenth century somatic symptoms were described nonspecific. 
Thus the leading psychopathological entities that came as a legacy from the nineteenth century excluded hysteria and 
hypochondria and included only “melancholia, mania, delirium, paranoia, lethargy, carus and dementia.  
Berrios also mentioned a somatoform disorder termed “dysmorphophobia” and referred to the French term cenestopathie as 
precursor of “neurovegetative dystonias” and “psychosomatic syndromes” Kurt Schneider viewed somatic presentations not 
as a separate group but as key components of other psychopathological syndromes. In Schneider’s psychopathology, 
somatoform phenomena appear the best fit among his “psychopathic personalities” especially the group he labeled “asthenic 
psychopaths”. “Somatically labiled” or somatopath individuals who completely focused their attention on their bodies, 
fatigued easily, and suffered from insomnia, headaches and heart, bladder and mental disturbances.  
Karl Jasperse mentioned hypochondria, hysteria and the somatopsychic, emphasizing the polarity that existed at that time 
regarding physical and psychological approaches to these problems. He affirmed that the great majority of physical suffering 
is due to psychological reflection and not to manifested physical disease. In Jasperse, many of the somatic presentations tend 
to become fixed and repetitive and can be understood as part of personal experience, situations and conflicts. Henry Ey, an 
influential French psychiatrist, reflected the influence of psychoanalytic theories on European psychiatry during the first half 
of the twenties century. In his textbook, he devoted a full chapter to hysteria, which he defined as “the somatic hyper 
expressivity of unconscious ideas, images and affects”.  
The Spanish psychiatrist Juan Jose Lopez Ibor was the first to follow Schneider and highlight the somatic component of some 
forms of anxiety and depression, proposing antidepressant treatments for them in the 1960s. 
Lopez Ibor also placed “hysteria, “hypochondria”, and “psychosomatic disorders” among his “disorders of mood”.  
Thus anticipating by a number of years the development of the panic disorder concept in North American psychiatry.  
 
Key words: conversion reaction 

  
a E-mail: anousheh73@yahoo.com 
____________________________________________________________________________________________________  
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  يدرمان روان: عنوان سمپوزيوم
  طرحواره درماني در افسردگي مزمن

  1دكتر فرزين رضاعي
  چكيده

شـده و تلفيقـي       تعـديل  درمـاني كـه شـكل      در طرحـواره  . اسـت  درماني در درمان افسردگي بـوده      سه دهه گذشته شاهد رشد روزافزون نظريه شناختي و شناخت         
هاي غيرانطباقي اوليـه را      گيري طرحواره  تواند شكل  يا سوءرفتار در دوران كودكي مي     / درماني است، فرض بر اين است كه تجربيات مبتني بر غفلت و            شناخت

يـه تعريـف عبـارت از الگوهـاي شـناختي و هيجـاني              روند و بـر پا     ميهاي شناختي به شمار      هاي غيرانطباقي اوليه از عميقترين سازه      طرحواره. در پي داشته باشد   
  .هاي رواني نقش سببي دارند هاي غير انطباقي در بروز آسيب اين طرحواره. گيرند خودشكنانه در باره خود و روابط شخصي كه در آغاز رشد شكل مي

بـا اينحـال بـروز      . ي رواني مزمن و مقاوم بود     ها   درمان اختلال  ريزي نشد، بلكه هدف از ساخت آن       به ويژه براي فهم افسردگي و علايم آن پي         درماني طرحواره
بـه بيـان ديگـر      . تـوان اختلالـي يـالقوه جـدي و مقـاوم بـه شـمار آورد                هردوره افسردگي اساسي را به دليل ماهيت عودكننده و در بسياري موارد مزمن آن مـي               

پـردازي افـسردگي مـزمن در        مفهـوم . شـود  مـي شـمرده    ميي در بهداشـت عمـو     اي شايع است كه درمان آن دشوار بوده و مـشكلي جـد             افسردگي مزمن پديده  
. ي بيمار را زير يـك موضـوع مـشترك سـازماندهي كنـد        ها  كند كه بخش بزرگي از شكايت      هاي غيرانطباقي فراگير به بالينگر كمك مي       چهارچوب طرحواره 

ي آغازين كودكي، بهره گيري بيشتر از فنـون هيجـاني   ها تاكيد بيشتر بر تجربه:ند ازدرماني سنتي عبارت  درماني افسردگي مزمن با شناخت     وجوه افتراق طرحواره  
 .اي براي تغيير و طولانيتر بودن دوره درمان به دليل مقاومت طرحواره در برابر تغيير  وسيلهعنوان به شده، به كار بردن روابط درماني مانند خيالپردازي هدايت

 
  E-mail: frrezaie@yahoo.comلوم پزشكي كردستان، دانشگاه ع،  استاديار روانپزشكي1

____________________________________________________________________________________________________  
 

Schema-Focused Therapy and Chronic Depression 

Farzin Rezaei a 

Abstract 
The past 3 decades have witnessed a significant growth in the status of cognitive theory and practice of cognitive therapy in 
the treatment of depression. Schema therapy, a modified and integrative version of cognitive therapy, postulates that 
individuals with pervasive childhood experiences of neglect and/or abuse develop early maladaptive schemas(EMSs). EMSs 
refer to the deepest level of cognitive structures and are defined as self-defeating emotional and cognitive patterns regarding 
oneself and one’s personal relationships that begin early in our development. The EMSs play a causal role in the development 
of later psychopathology. The schema theory has not been developed specifically for an understanding of depression and 
depressive symptoms, but entrenched and chronic psychological disorders.However, the occurrence of an episode of Major 
Depression (MD) has indeed, been conceptualized as a potential serious and entrenched disorder due to its highly recurrent 
and for a substantial number of individuals, chronic course. Indeed chronic depression is common, difficult to treat, and a 
significant public health problem. Conceptualizing patients with chronic depression in terms of generalized maladaptive 
schemas helps organize a large number of complaints under a common theme. A focus on schemas in the treatment of 
chronic depression differs from traditional cognitive therapy by placing a greater emphasis on early childhood experiences, 
making greater use of emotive techniques such as guided imagery, using the therapeutic relationship as a vehicle of change, 
and conducting a lengthier course of therapy because of the resistance to change of underlying schemas. 
 
Key words: depression; treatment; schema therapy 
a Psychiatrist, Kurdistan University of Medical Sciences, E-mail: frrezaie@yahoo.com 
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  افسردگي درمان در تعهد پذيرش درمان

 1دكتر مژگان صلواتي

 روش ايـن  در. شـد  معرفـي  Hays هـيس  توسـط  1990 دهـه  در درمـاني  روش اين. است شناختي رويكرد سوم موج يها  درمان بخشي از  تعهد پذيرش درمان
 آن در نابهنجـار  رفتـار  كـه  اسـت  بافتي تغيير سمت به نابهنجار رفتار محتواي يا شكل تغيير از شيفت بر تمركز آن در كه است دوم سطح تغيير بر تاكيد درماني
 پذيرش سمت به بيمار هدايت شامل( دهافسر بيماران شناختي روان پذيري انعطاف افزايش از عبارت افسردگي در تعهد پذيرش درمان هدف. است داده روي
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 دادن شـكل  و زنـدگي  يها  ارزش با بودن ارتباط در خودآگاهي، بافت از برتر خود جدا كردن  جاري، لحظة در بودن ،)دارد وجود كه چه آن شخصي تجربه
  شده است معرفي افسردگي اختلال در هدتع پذيرش درمان اجراي شيوة نوشتار اين در  همچنين. استها ارزش اين پايه بر عمل به تعهد الگوهاي

  
  افسردگي  درمان؛تعهد  پذيرش:كليدواژه

  
 .روانشناس،استاديار گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهراندكتراي روانشناسي،  1

____________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  

 

  پيمايش ملي سلامت روان : عنوان سمپوزيوم

   شدت و هزينه اختلالات روانپزشكي و وضعيت استفاده از خدمات،شيوع

  بررسي راهنماتجربيات اجرايي به دست آمده از مراحل مقدماتي و 
  ، ۴دكتر احمد حاجبي، 3دكتر ونداد شريفي، ٢دكتر ميترا حفاظي، ٢موقر ميدكتر آفرين رحي، 1كتر معصومه امين اسماعيليد

  ٢دكتر رضا راد گودرزي، ۵دكتر سيد عباس متوليان

  چكيده
 چنـدين بررسـي   ي كـه خـود از       بديهي است انجـام چنـين پژوهـش       .  است چند گانه  پيمايش ملي سلامت روان، يك پژوهش بزرگ كشوري با اهداف            :هدف

كار ميداني اصلي نقش     ، در بهبود اجراي   ها   همراه است و انجام آزمايشي آن براي امكان سنجي و شناخت اين چالش             فراوانيي  ها  تشكيل شده است، با چالش    
 و دو منطقه شهري در شهر )ئي دشت آزادگانشامل شهر اهواز و مناطق شهري و روستا( اين طرح در استان خوزستان بررسي راهنماي :روش . به سزايي دارد

جذب  :به شرح زير بود مرحله  در اينها عناوين چالش: ها يافته . مراحل اجرائي اصلي در مقياس كوچكي در اين دو استان به اجرا گذاشته شد          و  تهران انجام   
 با تجربه و با    ضرورت بكار گيري مدير اجرائي     ؛ناسي روانشناسي يا مشاوره   پرسشگران با تجربه و متعهد با سابقه كار باليني يا مشاوره و با حداقل مدرك كارش               

محدوديت بودجه  ؛بكارگيري ناظران با تجربه و متعهد و آموزش آنها ؛ري و عملي براي كليه عوامل اجرائي  نظ بلند مدت ضرورت آموزش    نفوذ در هر استان؛   
 طولاني نها؛ بويژه در شهر تهران و ميزان بالاي عدم پاسخ يا عدم امكان تماس با آ               ها   آزمودني جلب همكاري  ؛براي جلب و تأمين رضايت كليه عوامل اجرائي       

 بـراي ورود پرسـشگر بـه      هـا    آزمودني ناخشنودي ؛ اختلال روانپزشكي داشتند    چندين ئي كه ها  ويژه در مورد آزمودني   ه   و مدت پرسشگري ب    ها  نامه  پرسشبودن  
ي صـعب العبـور و ضـرورت    هـا  انجـام پرسـشگري در مكـان    ؛ و هواي گرم در فضاي باز و خـارج از منـزل مـسكوني          منزل و انجام پرسشگري طولاني در آب      

 . سـريع آنهـا بعلـت سـه مرحلـه اي بـودن اجـراي كـار ميـداني                   تحليـل  و   هـا    مشكلات ناشي از ضرورت ورود داده      ؛ براي جلب همكاري   پيرپي د  يها  همراجع
تجربيـات بدسـت    .دي براي هر يك پيش بينـي شـود  چن شناسائي شده و راهكارهاي     مهمشد تا مشكلات اجرائي      موجب   بررسي راهنما اجراي  : گيري  نتيجه

  . كاربرد دارد بزرگ ديگر بررسيآمده براي هر 
  

   مديريت پژوهش؛ عمليات اجرايي؛ اجراي پايلوت:كليدواژه
  

روانپزشـك، مركـز تحقيقـات ايـدز دانـشگاه علـوم پزشـكي         2؛ E-mail: dr.m.a.esmaeeli@gmail.com، روانپزشك، مركز تحقيقات ايدز دانشگاه علوم پزشكي تهران 1
روانپزشك، مركز تحقيقـات بهداشـت روان،   ، دانشگاه علوم پزشكي ايران    ۴؛   دانشگاه علوم پزشكي تهران     و مركز تحقيقات روانپزشكي    روانپزشك، گروه روانپزشكي   3؛  تهران

  .بهداشت دانشگاه علوم پزشكي ايراندانشكده  5؛ انستيتو روانپزشكي تهران
____________________________________________________________________________________________________  

 

Lessons Learnt from Pilot Study 
Masoumeh Amin-Esmaeili a, Afarin Rahimi-Movaghar b, Mitra Hefazi b,  

Vandad Sharifi b, Ahmad Hajebi c, Abbas Motevalian d, Reza Radgoodarzi  b 
Abstract 
Objectives: Iran MHS is a large national survey with various objectives. Even though it has been predicted to face a couple 
of obstacles, the pilot implementation created a chance for the researchers to recognize the problems and improve the 
procedures. Method: The pilot phase was implemented in Khozestan and Tehran provinces including urban areas of Tehran, 
Ahvaz and Dasht-e-Azadegan and rural area in Dasht-e-Azadegan. In these two provinces, the whole stages of the main study 
were carried out in small-scale. Results: The key disputable issues in pilot phase are listed as below: the recruitment of 
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skilled and committed interviewers who have got at least bachelor degree of psychology or counseling; necessity for 
recruitment of influential managers in provincial level; necessity of sufficient training including theoretical and practical 
issues for all the executive team; necessity for recruitment of competent and skilled supervisors; budget constraint for 
satisfying all the executive team; high refusal rate or limited possibility of contact with interviewees, particularly in Tehran; 
lengthiness of questionnaires especially for the interviewees who had suffered from multiple mental disorders; disagreement 
of some of the interviewees with entrance to their home, so some of the long interviews were carried out in sweltering 
climate; the necessity for access hard to reach areas repeatedly; time-limitation for data entry and data analysis according to 
the three-stage procedure. Conclusion: With the accomplishment of pilot phase, the major struggles were identified and 
multiple solutions were presumed for each one; however, these experiences are useful for each similar large-scale study, as 
well. 
 
Key words: research management; field operations; pilot implementation 

 
a Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences, E-mail: dr.m.a.esmaeeli@gmail.com; b Psychiatrist, Tehran University of Medical 

Sciences; c Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences; d Epidemiologist, Iran University of Medical Sciences.  
____________________________________________________________________________________________________  

  
   پروتكل كنترل كيفي جمع آوري اطلاعات در پيمايش ملي سلامت روان در ايران

  ، ٢دكتر ميترا حفاظي، ٣دكتر سيد عباس متوليان، ٢موقر ميآفرين رحيدكتر ، 1دكتر احمد حاجبي

  ٢دكتر رضا راد گودرزي، 4دكتر ونداد شريفي ،2دكتر معصومه امين اسماعيلي

  چكيده
طراحي نمـود  آوري شده، گرد كيفيت اطلاعات تأييد پروتكلي را با هدف بررسي و    "پيمايش ملي سلامت روان   " ستاد كنترل كيفيت اطلاعات پروژه       :هدف

پيش نويس پروتكـل بـر    ه و شدبازبينيمنابع  نخست براي تهيه اين پروتكل :روش .رود مي منطبق با طراحي پژوهش پيش ها  تا اطمينان حاصل كند كه فعاليت     
 بررسي راهنمـا برگان بازبيني و در اين پيش نويس در كميته خ   . نوشته شد  پيشيني انجام شده در جهان و تجربيات        ها   منابع موجود به ويژه گزارش پيمايش      پايه

.  پروتكـل تهيـه شـده داراي دو بخـش اساسـي اسـت      :ها يافته .در پايان اين مرحله، اصلاحات نهايي در بحث گروهي متمركز انجام شد  . به اجراء گذاشته شد   
بخش دوم، شرح وظايف   . استگران و پرسشياران     نظارت مستقيم بر كار پرسش      دربر دارنده   راهنماي كنترل كيفي براي مديران اجرايي است كه        نخستبخش  

ه شـيو راهنمـاي كنتـرل    :باشد ميهر بخش داراي شش راهنما به شرح زير . ناظران ستادي است كه مسئوليت كنترل كيفي كار مديران اجرايي را به عهده دارند     
؛ راهنماي كنترل تلفني پرسـشگري ؛  پرسشگريروش حضوري راهنماي كنترلس گيري و جلب همكاري نمونه؛      تما چگونگيراهنماي كنترل   ؛  انتخاب نمونه 

 ملـي در جهـان نـشان        ي پيمايـش  يهـا   بررسـي  سـاير    مربـوط بـه    يها   گزارش :گيري  نتيجه .وه برخورد با خطاها   شيراهنماي  ؛  ها  نامه  پرسشراهنماي ويراستاري   
تواند تا حـدود     مي شده ابزاري است كه      ساختهپروتكل  . ه خطر اندازند   جدي ب  طور   به  آوري شده را   گردتوانند كيفيت اطلاعات     مي چنديدهند كه عوامل     مي

  . اطلاعات پيمايش مورد نظر را تضمين نمايددرستيزيادي 
  

   كنترل كيفي؛ نظارت؛ راهنما: واژهكليد
  

روانپزشـك، مركـز تحقيقـات ايـدز      2؛ E-mail: ahajebi@iums.ac.ir، مركز تحقيقات بهداشت روان، انستيتو روانپزشكي تهـران ، روانپزشك، دانشگاه علوم پزشكي ايران 1
  . دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز تحقيقات روانپزشكيروانپزشك، گروه روانپزشكي 4؛ دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي ايران 3؛ دانشگاه علوم پزشكي تهران

____________________________________________________________________________________________________  
 

Protocol for Quality Control of Data Collection in Iran MHS 
Ahmad Hajebi a, Afarin Rahimi-Movaghar b, Abbas Motevalian c, Mitra Hefazi b,  

Masoumeh Amin-Esmaeili b, Vandad Sharifi b, Reza Radgoodarzi b 
Abstract 
Objectives: A quality control protocol has been designed by the project secretariat for quality control. The protocol aims 
evaluating the quality of data gathering and ensures that the activities have been implemented according to the project. 
Method: At first, we designed the protocol through literature review, in particular world mental health survey reports, and 
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available experiences. Then, the draft was revised in steering committee and was examined in the pilot study. At the end of 
this stage, final corrections were done by focus group discussions. Results: The protocol includes two parts. The first one is 
the quality control guideline for executive managers who directly manage and supervise the work of interviewers and their 
assistants. The second part includes the tasks of core supervisors who monitor the function of executive managers. Each part 
consists of six following guidelines: the guide for monitoring the sampling process; the guide for checking the contacts with 
the samples and attracting their cooperation; the guide for monitoring interviews in place; the guide for monitoring interview 
by telephone; the guide for editing the filled questionnaires; the guide for managing the errors. Conclusion: Available reports 
from other national surveys show that many factors can affect the quality of data collection, seriously. The protocol is a 
useful instrument to guarantee the accuracy of the data.  
 
Key words: quality control; supervision; guideline 
 
a Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences, E-mail: ahajebi@iums.ac.ir; b Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences; c 

Epidemiologist, Iran University of Medical Sciences.  
____________________________________________________________________________________________________  

  
  لالات روانپزشكيابزارهاي بررسي هزينه اخت

   ،2دكتر معصومه امين اسماعيلي، ٢دكتر رضا راد گودرزي ،٢موقر ميدكتر آفرين رحي، ١دكتر ميترا حفاظي
   5دكتر ونداد شريفي، 4، دكتر احمد حاجبي3دكتر سيد عباس متوليان

  چكيده
ي هـا  دهد، توليد ابزار مناسب براي محاسـبه هزينـه   ميا تشكيل  روانپزشكي كه بخشي از اهداف پيمايش سلامت روان ريها   بررسي هزينه اختلال   براي :فهد

 داخلي مانند ابـزار بـه كـار رفتـه در مطالعـة              يها  بررسيي معتبر به كار رفته در       ها  نامه  پرسش :روش .ابتلا به اختلالات رواني و نحوه پرداخت آن اهميت دارد         
ي انجـام شـده در   هـا  در بررسـي ي به كار رفتـه  ها  نامه  پرسشعة حسابهاي ملي سلامت و      ، مطال 1387و  1381كشوري بهره مندي از خدمات سلامت در سالهاي         

اعتبـار يـابي   كارشناسـان   نظـرات    پايـه روايي آن بر    . شد و متناسب با شرايط بيماران رواني در كشور ابزاري محقق ساخته طراحي گرديد               بازبيني ها  ساير كشور 
 بـه دودسـته عمـده       هـا    در مطالعه حاضر، هزينه    :ها يافته .بررسي گرديد  مي و قابليت اجرايي آن درجمعيت عمو      ، پايايي )پايلوت (يك بررسي راهنما  شده و در    

ي غير از بهداشت و درمان    ها  و هزينه ) سرپايي، بستري ( درماني   -ي بهداشتي ها  هزينه شامل مستقيم يها  هزينه. ي مستقيم و غير مستقيم طبقه بندي شدند       ها  هزينه
 ناشي از غيبت يها زيانهم چنين . ه شدجاي دادهي پزشكي ها ي مرتبط با اختلال رواني و ساير هزينهها  هزينه:در دو گروه ي پزشكي نيز خوداه هزينه. شود مي

 افـراد،    از جمله خـود    گوناگون منابع   به كمك  اطلاعات   گردآوري. گيرند مي نيز مورد بررسي قرار      شدت بار مالي تحميل شده براي خدمات درماني       از كار و    
 روانـي بـه   يهـا  ي كـل اخـتلال  هـا   در نهايت ابزار جامعي بـراي محاسـبه هزينـه         :گيري  نتيجه. شود مي انجام نيز   ها   و افراد مطلع خانواده    يي بيمارستان ها  پرونده

  .  استشدهو اعتبار يابي شده د، ساخته كن ميبيمه پرداخت  پردازد و يا مييي كه فرد از جيب خود ها تفكيك هزينه
  
   ابزار؛ هزينه؛ بيمه :واژهليدك
  
 3؛ مركز تحقيقات ايدز دانشگاه علوم پزشكي تهـران روانپزشك،  2؛ E-mail:mitra_hefazi@yahoo.com  ،روانپزشك، مركز تحقيقات ايدز دانشگاه علوم پزشكي تهران 1

روانپزشـك، گـروه    5؛ مركـز تحقيقـات بهداشـت روان، انـستيتو روانپزشـكي تهـران      ، روانپزشك، دانشگاه علوم پزشـكي ايـران   4؛  ايراندانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 
  . دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز تحقيقات روانپزشكيروانپزشكي

____________________________________________________________________________________________________  
 

Tools for Assessing Costs of Mental Disorders 
Mitra Hefazi a, Afarin Rahimi-Movaghar b, Reza Radgoodarzi b,  

Masoumeh Amin-Esmaeili b, Abbas Motevalian c, Ahmad Hajebi d, Vandad Sharifi b 
Abstract 
Objectives: In order to assess the costs of mental disorders developing an instrument for precise calculation of various 
aspects of cost of mental disorders is necessary. Method: Valid questionnaires, which used in the international studies as 
well as national surveys on service utilization, national account studies were reviewed and a new instrument for cost 
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evaluation has been developed according to the specificity of mental health services in our country and then its reliability was 
studied. Results: In this study, the included items in the developed instrument are direct and indirect costs. Direct costs 
include total health cost and non-medical costs. Total health cost consists of costs related to mental disorders and the cost of 
other comorbid disorders. We used various sources of information such as reports of the patient and family, as well as 
hospital records, to provide details of costs. Conclusion: Finally, a new instrument for cost assessment was developed and 
validated that provides estimations of out of pocket payments and third party costs for mental disorders. 
 
Key words: instruments; cost; insurance 

 
a Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences, E-mail: mitra_hefazi@yahoo.com; b Psychiatrist, Tehran University of Medical 

Sciences; c Epidemiologist, Iran University of Medical Sciences; b Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

 

روانابزارهاي بررسي بهره مندي از خدمات بهداشت   

   ،2دكتر معصومه امين اسماعيلي ،٢دكتر ميترا حفاظي ،٢موقر ميدكتر آفرين رحي ،١دكتر رضا راد گودرزي
   5دكتر سيد عباس متوليان ،4دكتر احمد حاجبي، 3دكتر ونداد شريفي

  چكيده
دهـد، توليـد ابـزار مناسـب         مـي  روان را تـشكيل      بررسي ميزان و ابعاد بهره مندي از خدمات بهداشت روان كه بخشي از اهداف پيمايش سـلامت                براي   :هدف

 تـا  2001  در سالهاي ديگر كشور14و   ايران در1387 و 1381ي ها  سال در  از خدمات سلامت   يبهره مند  ي انجام شده پيرامون   ها  بررسي :روش .اهميت دارد 
وسط سه روانپزشك طراحـي و روايـي صـوري آن بـا نظـرات شـش                  ت نامه  پرسش اين    درايران،  بهداشت روان  پيرامون پژوهش   براي انجام  .بازبيني شدند  2003

بستري (باليني  در جمعيت )pilot(يك بررسي راهنما در اين پرسش نامه  يپايايي و قابليت اجرا .متخصص همه گير شنااسي بررسي گرديدروانپزشك و يك   
 شده براي بهره منـدي از  ساخته نامه پرسش :ها يافته. اعتبار يابي شد )اوليهي بهداشت يها شدگان در بيمارستان روانپزشكي و مراجعه كنندگان به مراكز مراقبت      

در ي جـامع كـه      هـا   نامـه   پرسـش  -2 .شـود  مـي  يك پـژوهش انجـام       مرحله غربالگري كه در     نامه  پرسش -1:  دو بخش كلي است    دارايخدمات بهداشت روان    
 خـدمات   نامـه   پرسشرائه شده و ميزان رضايت، دلايل و علت بستري و دلايل عدم بستري؛               بستري شامل نوع مركز بستري، نوع خدمات ا        نامه  پرسش: بردارنده

نـوع درمـانگر،    نـوع وابـستگي،   ، نوع كاربري مركز،)سنتي/بخش پزشكي عمومي، بهداشت روان و طب مكمل (سرپايي، شامل نوع مركز ارائه دهنده خدمت        
نوع خدمات ارائـه شـده و ميـزان رضـايت؛             دلايل قطع درمان، ميزان ارجاع به سيستم بهداشت روان،         دلايل مراجعه، دلايل عدم مراجعه، ميزان كفايت درمان،       

ي اجرايـي و در نظـر گـرفتن شـرايط           هـا    و دشـواري   هـا    با توجه به پيچيدگي    :گيري  نتيجه . بود  رعايت حقوق خدمت گيرندگان بستري و سرپايي       نامه  پرسش
  . شود مي درماني غير بهداشت روان، اين در كشور انجام - و مراجعات بسيار به مراكز بهداشتينظامهاي ارائه خدمات بهداشت روان در كشور

  
   خدمات بهداشت روان؛ نياز؛ ابزار:واژهكليد

  
 3؛  پزشـكي تهـران  مركـز تحقيقـات ايـدز دانـشگاه علـوم     روانپزشك،  2؛ E-mail: rezaradus@gmail.com، مركز تحقيقات ايدز دانشگاه علوم پزشكي تهرانروانپزشك،  1

مركـز تحقيقـات بهداشـت روان، انـستيتو         ،  روانپزشك، دانشگاه علوم پزشكي ايـران      4؛   دانشگاه علوم پزشكي تهران     و مركز تحقيقات روانپزشكي    روانپزشك، گروه روانپزشكي  
  .دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي ايران 5؛ روانپزشكي تهران

____________________________________________________________________________________________________  
 

Instruments for Assessment of Mental Health Service Utilization 
Reza Radgoodarzi a, Afarin Rahimi-Movaghar b, Mitra Hefazi b, Masoumeh Amin-Esmaeili b,  

Vandad Sharifi b, Ahmad Hajebi c, Abbas Motevalian d 
Abstract 
Objectives: This study has been conducted to develop tools for assessing mental health service utilization in Iran. Method: 
After review of National Health Service Use study (2002, 2008) as well as the WHO World Mental Health Survey in 14 
countries (2001-2003), the questionnaire was designed by three psychiatrists. Face validity of the questionnaire has been 
examined by an epidemiologist and six psychiatrists and its reliability and feasibility have been evaluated during pilot study 
on clinical samples. Results: The instruments for assessment of mental health service utilization consist of two parts: 
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1-Screening section that will be used in first phase of the survey, 2-The comprehensive questionnaires are composed of: a 
questionnaire for assessment of inpatient care consists of type of center, type of provided services, the degree of satisfaction, 
reasons of hospitalization and reasons for not hospitalization; a questionnaire for assessing outpatient care consists of type of 
center (general medical, mental health and complementary/alternative medicine sectors), type of professional, reasons for 
referral, adequacy of treatment, reasons for delaying help-seeking, reasons for not seeking help, assessment of non-
compliance, type of provided services, the degree of satisfaction and rights of service users. Conclusions: Considering 
complexities and difficulties in using the instruments, the study is the first one dealing with instruments of mental health 
service use in Iran. 
 
Key words: mental health services; need; instruments 
 
a Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences, E-mail: rezaradus@gmail.com; b Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences; 
c Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences; d Epidemiologist, Iran University of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  معرفي مطالعه ملي و ضرورت آن

  ، 4دكتر احمد حاجبي، 3دكتر ونداد شريفي، 2دكتر معصومه امين اسماعيلي ،1موقر ميدكتر آفرين رحي
   2دكتر رضا راد گودرزي ،2دكتر ميترا حفاظي، 5ر سيد عباس متولياندكت

  چكيده
در كـشور مـا، اطلاعـات كـافي بـراي          . ي سلامت روان و ارتقاي آن در جهان به امري ضروري تبـديل شـده اسـت                ها   شناخت چگونگي تامين مراقبت    :هدف

نگرش حذفي يـا رقـابتي در   . مندي از خدمات سلامت روان در دست نيستگوناگون بهرههاي گذاران بهداشتي در زمينه جنبه  راهنمائي برنامه ريزان و سياست    
ي مـروري سيـستماتيك در زمينـه شـيوع          هـا   بررسـي . كنـد  مـي بيماران رواني وارد     باره تخصيص منابع سلامت، تنگناهاي بيمه و ساير حقوق، فشار زيادي را به            

بررسي حاضر در اين راستا و بـا  .  و روشن نبودن گستره نياز به خدمات هستند        ها  ندگي و ناهمگوني يافته   نيز گوياي، پراك   ميي رواني در جمعيت عمو    ها  اختلال
ي روانـي و شـيوه پرداخـت آن، تعيـين شـيوع        هـا   ي ابـتلا بـه اخـتلال      ها  هدف تعيين ميزان بهره مندي بيماران روانپزشكي از خدمات سلامت روان، تعيين هزينه            

بـه    اين يك مطالعه خانه به خانه است و نمونه گيـري          :روش. باشد مي سال كشور    64 تا   15 گذشته و ميزان شدت آن در جمعيت          ماه 12ي رواني در    ها  اختلال
 نفر محاسبه شـده  9150ي شديد،   ها  افراد مبتلا به اختلال    براي   هره مندي از خدمات سلامت روان     حجم نمونه بر پايه امكان ب     . شود ميروش سه مرحله اي انجام      

مرحله بعدي، كار ميداني كه مشخـصات       ،  )pilot(نخست مرحلة بررسي روايي و پايايي ابزارها، بررسي راهنما          : شود مياين مطالعه در چند مرحله انجام       . است
پـس از كـار ميـداني    . شـود  ميپايه اي همراه با ابزارهاي مربوط به شيوع و شدت آن ابزار غربالگري استفاده از خدمات و ابزار غربالگري مصرف مواد تكميل                     

روانپزشكي هستند و آزمودنيهايي كه داراي اختلال در مرحله بعدي، با . گيرند مي پسيكوز، به صورت تلفني مورد مصاحبة تشخيصي قرار علايماصلي، افراد با   
 پـيش بينـي     :گيـري   نتيجـه  .مصاحبه خواهند شد   براي بررسي كامل تر در اين زمينه         اند  شده و مسائل روانپزشكي بهره مند       علايميا از هر گونه خدمات براي       

 در زمينه نيازهاي بيماران رواني مـشخص شـده و محـدوديتهاي آنـان در بهـره منـدي از خـدمات تعيـين شـود تـا بـراي                    ها  اولويتانجام اين بررسي،    با   شود مي
  .به كار گرفته شودريزي در راستاي تأمين خدمات مورد نياز  برنامه

  
  ي رواني؛ خدمات بهداشت روانها ناسي؛ اختلال همه گير ش:واژهكليد

  
دانـشگاه   روانپزشك، مركز تحقيقات ايدز 2؛ E-mail: rahimia@tums.ac.ir، وانپزشك، مركز تحقيقات ايدز و مركز تحقيقات روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانر 1

مركـز تحقيقـات    ،  روانپزشك، دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران        4؛  شكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    روانپزشك، گروه روانپزشكي و مركز تحقيقات روانپز       3؛  علوم پزشكي تهران  
  .دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي ايران 5؛ بهداشت روان، انستيتو روانپزشكي تهران

____________________________________________________________________________________________________  
 

Introduction of Iran MHS and its Importance 
Afarin Rahimi-Movaghar a, Masoumeh Amin-Esmaeili b, Vandad Sharifi b, 
 Ahmad Hajebi c, Abbas Motevalian d, Mitra Hefazi b, Reza Radgoodarzi b  

Abstract 
Objectives: Production of information on the situation of mental health care and its promotion is a necessity. Competition 
between various health priorities, shortcomings in insurance coverage and other patient rights bring lots of pressure to the 
patients. The aim of this national survey on mental health is to determine the mental health service utilization, 12 month 
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prevalence, severity and cost of mental disorders among the population 15 to 64. Method: Iran MHS is a household survey 
with three step sampling method. The sample size has been calculated as 9150 according to the possibility of estimating 
service use for patients with severe mental disorder. The survey consists of five stages: Assessing the validity and reliability 
of the instruments, pilot phase of the study, first phase of national field work, which the mental disorder and its severity is 
assessed, second phase in which the diagnosis of psychosis is assessed through telephone interview and third phase of 
national field work in which the details of service use and cost will be assessed. Conclusion: This survey will shed a new 
light on the needs of psychiatric patients and the limitations in the service provision. 
 
Key words: epidemiology; mental disorders; mental health services 
 
a Psychiatrist,Tehran University of Medical Sciences, E-mail rahimia@tums.ac.ir; b Psychiatrist,Tehran University of Medical Sciences; c 

Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences; d Epidemiologist, Iran University of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________  

  
  پزشكيابزارهاي بررسي شيوع و شدت اختلالات روان

  ، 3، دكتر احمد حاجبي2موقر ميدكتر آفرين رحي، 2دكتر معصومه امين اسماعيلي، 1دكتر ونداد شريفي
   4دكتر سيد عباس متوليان ،2دكتر ميترا حفاظي، 2دكتر رضا راد گودرزي

  چكيده
- روانيهـا   شـيوع اخـتلال  هـا  اين بررسي. پزشكي در كشور انجام شده است   روان يها   شيوع اختلال   ميزان ي براي تعيين  وناگونگ همه گير شناختي     يها  بررسي

از يكديگر انجام شده نتايج متفاوتي ارايه       ميدو مطالعة بزرگ كشوري نيز كه با فاصلة نسبتا ك         . ندده ا نمو گزارش    درصد 8/58 تا   9/1بين   راپزشكي در كشور    
 و مـشكلات  هـا  ، تمهيـداتي بـراي بررسـي شـيوع اخـتلال     پيـشين  ملـي  يهـا  بررسـي ها و نيز تجربيات ارزشمند به دست آمده از با توجه به اين بررسي    . اند   كرده

 .وده اسـت  ماه گذشته ب12 در "پيمايش ملي سلامت روان"پزشكي در  روان يها  هدف اين پروژه بررسي شيوع و شدت اختلال       . روانپزشكي در نظر گرفته شد    
 بـراي   (CIDI)براي ايـن منظـور مـصاحبه تشخيـصي جـامع بـين المللـي                . شود ميبه كار برده     يك ابزار تشخيصي و نه غربالگري        ها  ر اختلال بيشتبراي سنجش   

سط يك روانپزشك   براي تشخيص قطعي سايكوز، مصاحبه تلفني تو      . رود مصرف مواد به كار مي     اختلالات اضطرابي و     و  خلقي گوناگونتشخيص اختلالات   
 .شود مي بهره گرفته  سوماتوفرم و جنسي از ابزارهاي غربالگري        يها  بررسي اختلال  براي. شودانجام مي ) DSM-IV) SCIDبا مصاحبه ساختاريافته باليني براي      

) GHQ( مي پرسـشنامة سـلامت عمـو       كمـك  بـه  ي پيشين ها  ي بررسي ها  يافتهمقايسه با    .گيرد ميمورد بررسي قرار      نيز ي خودكشي و پرخاشگري   ها  شيوع رفتار 
 . شود ميسنجيده) GAF(و مقياس ارزيابي عملكرد كلي ) Sheehan( از مقياس ناتواني شيهان با بهره گيري نيز ها  بر شيوع، شدت اختلالافزون. شود ميانجام

ي جمعيـت شـناختي، اعتبـار و    هـا  ويژگـي  ، اجتمـاعي -صاديزا، وضعيت اقت ـ عوامل استرسهمچنين .شود ميبررسي نيز   ها  عوامل خطر براي هريك از اختلال     
  .شوند ميپايايي اين ابزارها نيز ارزيابي 

  
   شيوع؛ ابزار؛ اختلالات رواني:كليدواژه

  
 ٣؛ دانشگاه علوم پزشكي تهـران ،  روانپزشك2؛  :vsharifi@tums.ac.ir:E-mail ،روانپزشك، گروه روانپزشكي و مركز تحقيقات روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 1

  .دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي ايران 4؛ مركز تحقيقات بهداشت روان، انستيتو روانپزشكي تهران، روانپزشك، دانشگاه علوم پزشكي ايران
____________________________________________________________________________________________________  

 

Instruments for Assessment of Prevalence and Severity of Mental Disorders 
Vandad Sharifi a, Masoumeh Amin-Esmaeili b, Afarin Rahimi-Movaghar b,  
Ahmad Hajebi c, Reza Radgoodarzi b , Mitra Hefazi b, Abbas Motevalian d 

Abstract 
Many studies have been conducted to investigate the prevalence of mental disorders in Iran. A systematic review on the 
prevalence of mental disorders (Sharifi et al, 2008) has showed that prevalence estimates in different studies are considerably 
heterogeneous and have been reported in a range of 1.9 to 58.8 percent. The two large national studies, which were conducted 
with relatively short time difference, have provided different results. According to the assessments of other studies and using 
the valuable experiences obtained from previous national studies, measures for studying the prevalence of psychiatric 
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disorders and problems were considered. Assessment of the 12-month prevalence and severity of mental disorders are main 
aims of the Iran MHS. For assessment of most mental disorders diagnostic tools are used, instead of using screening tools. 
For this purpose the Composite International Diagnostic Interview (CIDI) for detection of mood, anxiety, and drug use 
disorders is used. For diagnosis of psychosis, the Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) is used by a psychiatrist 
and through telephone interview. Sexual disorders and Somatoform disorders are assessed by screening tools. Prevalence of 
suicidal behavior and aggression are also studied. The General health questionnaire (GHQ) is applied for comparison with 
previous studies. In addition to the prevalence of mental disorders, the severity is also evaluated by using the Sheehan 
Disability Scale (Sheehan) and Global Assessment of Functioning (GAF) scale. Risk factors for each disorder are 
investigated, which include the stressful life events, demographic as well as socioeconomic factors. 
 
Key words: prevalence; instruments; mental disorders 

 
a Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences, E-mail: vsharifi@tums.ac.ir; b Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences; c 

Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences; d Epidemiologist, Iran University of Medical Sciences. 
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  ديابت: عنوان سمپوزيوم

   روانپزشكي در ديابت قندييها اختلال
  1اربابيدكتر محمد

  چكيده
ي روانپزشكي بيماري ديابت از نظر ابتلا بـه  ها پرداختن به جنبه..شود مي  برآورددرصد جمعيتميزان شيوع آن شش   .ديابت قندي بيماري مزمن و شايعي است      

 اهميـت  داراي ديابت بروز در ها تلالمان ديابت ونقش اين اخ   ر بر د  ها  اثراين اختلال  اختلالات خوردن،  اضطراب،  رواني همچون افسردگي،   يها  اختلالبرخي  
 .دشـو  ميده  دي از بيماران ياد شده    %40ي روانپزشكي علايم آن در    ها  است ودر ارزيابي   ميافسردگي در بيماران مبتلابه ديابت دوبرابر جمعيت عمو       شيوع   .است
پنج برابر و مرگ ومير را 11چك را وي عوارض عروقي ك افسردگ. هدد ميبيش از دوبرابر افزايش     را  افسردگي وديابت خطر عوارض عروق بزرگ       دي  .همبو
 روانپزشـكي ويـا     ايـج  ر يهـا   علايم اضطرابي بـه شـكل اخـتلال        .رسد افسردگي در ايجاد عوارض ديابت نقش تقويت كننده دارد          مينظر    به .دكن مي تريشببرابر  

گـذارد و   مـي كرد بيمـاران    كـار  بـر سـلامت و     چـشمگيري  اضطرابي اثر     علايم خفيف  روير ه  به .دنشو ميه  ديد به شرايط بحراني محيط      ي زود گذر  ها  واكنش
 كه ندسته خوردن در بيماران جوان مبتلا به ديابت       يها  ميزان شيوع اختلال   دهنده   ي اوليه نشان  ها  گزارش .را به دنبال دارد   ي مراقبت از بيماران     ها  افزايش هزينه 

 ،ا روانپزشكي شديد همچون اسكيزوفرني    يها  اختلالبرخي    همچنين نشان داده اند كه     ها  بررسي .هدد ميرا افزايش   درماني  عوارض  و    دشوار اردرمان  مديريت  
  .توانند تنظيم قند خون را مختل كنند ميبيماري آلزايمر   و اساسيافسردگي اختلال خلقي دو قطبي،

  
  اضطراب؛ افسردگي؛ اختلالات روانپزشكي؛ ديابت :كليدواژه

 
  E-mail: arbabimdir@yahoo.com پزشكي تهران،  روانپزشك، دانشگاه علوم1

____________________________________________________________________________________________________  

  
  ديريت فردي در ديابتم

  1كتر سيد مسعود ارزاقيد

  چكيده
پيامـد  از  بتواند از خود به صورت مطمئن و مؤثر مراقبت كرده و  بايدبيمار. مار استين گام ضروري در توانمند سازي بي     نخستآموزش خودمديريتي در ديابت     

رويكرد توامند سازي در آموزش خود .  آگاهانه بگيرنديتوانند تصميمات مديريت ميبدون آموزش خود مديريتي ديابت، بيماران ن. دآگاه شو خود هايتصميم
مديريت بر خود، خودآگاهي و احساس استقلال فردي است تا بيماران را در پذيرش مراقبت فـردي از ديابـت                    مديريتي ديابت به دنبال افزايش دانش، مهارت        
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 فردي براي مراقبت از ديابـت   يها  توانند هدف  ميبيماران توانمند افرادي هستند كه به ميزان كافي در مورد ديابت و خودشان آموخته اند، بنابر اين                  . توانا سازد 
بيـشتر  . توانند به صورت آموزش فردي يا گروهـي انجـام شـوند    ميي آموزش خودمديريتي ديابت بر پايه توانمندسازي ها  نشست. برسندها  آن و به  برگزينندرا  

مثبـت و   ي گوناگون درمـاني و نكـات        ها  افزون بر اين بيماران نياز به اطلاعاتي در باره روش         . محتويات باليني اين روش مانند برنامه سنتي آموزش ديابت است         
شـوند و چگونـه بايـد ميـان نيازهـاي            مـي مشكلات از ميـان برداشـته        دهند، مي بايد بدانند كه چگونه تغييرات رفتاري رخ         ها  آن.  دارند ها  منفي هر يك از روش    

سئوليت خـود را در مراقبـت از    تـصميم گيرنـده بداننـد و م ـ   عنـوان  بـه  بايد نقش خود را    ها  آن.  اجنماعي زندگي و يك بيماري مزمن تعادل برقرار كرد         -رواني
شوند، اما هـدف   مي، با بهره گيري از ابزار و راهبردهاي آموزشي پيشين انجام ها  اگرچه بسياري از روش   . خويش و در نهايت پيش آگهي بيماري خود بپذيرند        

ي هـا   ايـن بـرخلاف گفتگـو در زمينـه هـدف          .  خود اسـت   براي نمونه در اينجا هدف توانمند كردن بيماران براي مراقبت از          . و روش كاربرد آنهاً متفاوت است     
 راهي بـراي داوري در زمينـه تـوان مراقبـت از        عنوان  به ها  و پس از رسيدن به اين هدف       گزينيم مييي است كه ما براي بيماران بر      ها  سوخت و ساز و ساير هدف     
 هـا   معمولاً در همـه روش ها  از ساختارهاي گوناگون بهره برد، اما اين بخشتوان براي اعمال اين روش درماني    مياگر چه    .بريم ميخود و ميزان همكاري بهره      

؛ ي بـاليني هـا  پاسخ بـه پرسـش   ؛  درگير شدن در هدف گذاري يكپارچه و حل مسئله        ؛  ها  گفتگو در باره نقش هيجان    ؛  بازتاب تجارب مرتبط   :خورند ميبه چشم   
 .تهيه بازخورد براي هدايت كنندگان جلسه

  
  E-mail: dr.arzaghi@gmail.com،  هيئت پژوهشكده غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهرانروانپزشك، عضو 1

____________________________________________________________________________________________________  

  
  تنيبررسي موارد ارجاع بيماران ديابتي به درمانگاه روان

  1سيد حمزه حسينيدكتر 

  چكيده
 8كند كـه حـدود    ميمزمن كه در كشور ما بعد از فشار خون دومين رتبه را دارد و بار بيماري آن هزينه گزافي بر بودجه سلامت تحميل              ميديابت بيماري جس  

باشد كه جز رواني آن در بروز، تداوم، كنترل،          يم ميديابت از بيماري جس   ) روان تني (در روانپزشكي سايكوسوماتيك    . باشند مي آن مبتلا    ي ما به    درصدجامعه
 با حذف فاكتورهاي مداخله گـر شـامل جـنس،    2 و 1براي مثال خطر بروز افسردگي در بيماران ديابتي نوع .  گذار و موثري داردتأثيردرمان و ازمان آن نقش     

افسردگي منجر به اشكال در كنترل قنـد خـون، بـدتر شـدن عـوارض ديابـت                  و همزماني ديابت با     . باشد مينوع ديابت، منبع جمعيتي و روش پژوهشي دو برابر          
ي روان پزشكي يـا درمانگـاه سـايكو           بيماران ديابتي به مراكز مشاوره     مطالعات اندكي در مورد دليل ارجاع     . شود ميناتواني در عملكرد و نهايتاً مرگ زودرس        

به هر حال دليل ارجاع بيماران ديابـت        .  افسردگي و يا اختلال روانپزشكي در ديابت وجود دارد         سوماتيك انجام شده است اما مطالعات فراواني در مورد شيوع         
به درمانگاه سايكوسوماتيك به ترتيب شـيوع اخـتلاف انطبـاقي، افـسردگي، اخـتلال شخـصيت، تـرس از تزريـق، اخـتلال خـوردن، اضـطراب هيپوگليـسمي،                              

از طرفي مواردي از بيماران . باشد مي مشكلات پرخاشگري، وابستگي به الكل، عوارض داروئي و سوگ اسيكزوفرني، اختلال خلقي دو قطبي، اختلال جنسي، 
ي عمـل   بايستي تحـت عمـل جراحـي قـرار گيرنـد ولـي اجـازه        ميگيرند در مواقعي است كه بيماران به علت زخم پاي ديابتي  ميديابتي كه مورد مشاوره قرار   

 اجتمـاعي در ديابـت، در مراكـز درمـاني ديابـت روان              -ي روانـي   عليرغم بارز بـودن جنبـه      .باشد ميار حاضر به جراحي     دهند كه با دخالت روانپزشك بيم      مين
ي روانپزشكي اعـم از     ها  اي و درماني، لازم است از درمان       شود جهت اثر بخشي بيشتر مداخلات تغذيه       ميباشد توصيه    ميپزشك يا روانشناس جز تيم درماني ن      

  .و روانپزشك رابط مشاور از ابتداي تشخيص بيماري وارد حلقه درماني شود. روئي استفاده كردروان درماني و دا
  

 E-mail: Hamze_hoseini@yahoo.com، مركز تحقيقات روانپزشكي و علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي مازندران و دانشيار گروه روانپزشكي 1
____________________________________________________________________________________________________  

  
 پسيكوفارماكولوژي در ديابت مليتوس

   1دكتر محمدرضا خدايي اردكاني

  چكيده
توانـد   وجه مشترك داشته و در صورت كنترل نـشدن مـي        ميي سوخت و ساز است كه در هيپرگليس       ها  در برگيرنده گروهي از اختلال    ) شيرين(ديابت مليتوس   

نگاه به ديابت از نظر . عروقي را درپي داشته باشد  –ي قلبي   ها  برخي تغييرات پاتوفيزيولوژيك ثانويه در بيمار مانند نارسايي كليه، نوروپاتي، رتينوپاتي و اختلال            
 دو تـا    ،2ي ميزان شيوع ديابت تيـپ     ي روانپزشكي مانند اسكيزوفرنيا و اختلال دو قطب       ها  در برخي از اختلال    -1 :داروشناسي رواني به چند صورت ممكن است      

ي هـا   در بيمـاري ديابـت وجـود اخـتلال         -2 .رود مـي سه برابر بيشتر است و توجه به اين موضوع در روند درمان ديابـت و اخـتلال روانپزشـكي مهـم بـه شـمار                          
 انگيـزه در پـذيرش، درمـان و توانبخـشي ديابـت      و توجه به اين همراهي در آموزش، ايجـاد  است ي خلقي و اضطرابي شايعتر   ها  روانشناختي به ويژه اختلال   

 –روي فرآينـد فارماكوكينتيـك داروهـاي روانپزشـكي ماننـد اثـر روي جـذب        ) به ويژه نارسـايي كليـه  (ي آن ها اثرات ديابت و پيامد    -3 .داراي اهميت است  



  
 

  
ساليا    روانپزشكان ايران   نه انجمن علميچكيده مقالات دهمين همايش پياپي 
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اثـرات   -4. ي روانپزشـكي  هـا   توزيـع دارو در بيمـاران درگيـر اخـتلال         ، نيمه عمر و حجم      )مانند ليتيوم (كليرنس و دفع به ويِژه داروهايي كه دفع كليوي دارند،           
هـاي گلـوكز از جملـه     افزايش خطر ناهنجـاري  -5. )متابوليسم و تداخلات دارويي(ي آن روي فرآيند فارماكوديناميك داروهاي روانپزشكي    ها  ديابت و پيامد  

كاربرد داروهـاي روانپزشـكي در درمـان برخـي از عـوارض ديرپـاي                -6. اپين و كلوزاپين  ديابت مليتوس در جريان درمان با داروهاي روانپزشكي مانند اولانز         
  وDuloxetineيكـه اسـتفاده از   طور به و داروهاي ضد تشنج SNRIو  TCA يها ضد افسردگينوروپاتيك مانند استفاده از  نوروپاتي و درد ديابت به ويژه پلي

pregabalin      در اين زمينه به تاييدFDA  روانپزشكي با توجه به تشابهات بـاليني        علايمن عوارض ديابت با برخي از       ايملزوم تشخيص افتراقي     -7 .سترسيده ا 
   افسردگيعلايمناشي از دوز بالاي انسولين با  ميمانند تشخيص افتراقي بين هيپوگليس

 
   E-mail: kh.4518@yahoo.com، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشياستاد يار  روانپزشك 1
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Psychopharmacology in Diabetes mellitus 
Mohammad Reza Khodai Ardakani a 

Abstract 
Diabetus mellitus (DM) is a metabolic disorder that specified with hyperglycemia and can cause CRF, neuropathy, 
retinopathy and angiopathy, Psychiatric disorders and D.M. In some of psychologic disorders like schizophrenia and BID 
prevalence of diabetes type II is 2-3 time more than normal population. In diabetic patients, psychologic disorders especially 
mood and anxiety disorders are more common and attention to this matter is very important in acceptance, treatment and 
rehabilitation. Side effects of D.M (e.g. renal failures) on the pharmacokinetic of drugs like on the absorption, clearance and 
exertion of drugs especially drugs with renal clearance (lithium), distribution and drug half life. Effects and side effects of 
D.M. on the pharmaco- dynamic effects of psychologic drug. Increase glucose abnormality is seen in the treatment with 
drugs such as Olanzapin and Clozapin.Application of drugs in treatment of diabetic side effects especially polyneuropathy 
and neuropathic pain like use of TCA, SNRI and anticonvulsant agents such as Duloxetin, Pregabalin with FDA approved. 
Differential diagnosis between diabetes side effects with some psychological symptoms like hypoglycemic state with insulin 
and depression symptoms are important, also factitious disorder in diabetes and treatment of diabetes. 
 
Key words: psychopharmacology; diabetus mellitus; metabolic disorder 
 
a Psychiatrist, Assistant Prof. of University of Welfare and Rehabilitation Sciences, E-mail: kh.4518@yahoo.com 
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  يست؟ديابت چ

  چكيده  1جعفر عطاري مقدمدكتر 
پيوسـته  ، حمايـت و آمـوزش خودمـديريتي    مراقبت ، نيازمندكاهش خطر عوارض مزمن آن  نيز   از عوارض حاد و      پيشگيريديابت يك بيماري مزمن است كه       

ي پانكراس كه موجـب كـاهش انـسولين    ها سلول نابودي خود ايمنيطيف اين علل از . نددار التدي در ايجاد ديابت دخ   چني پاتوژنيك   ها  يندآفر. استبيمار  
 كه در ديابت كربوهيدرات، چربي و پروتئينسوخت و سازاساس اختلال در  . گسترده است،درا در پي دارنشود تا اختلالاتي كه مقاومت نسبت به انسولين  مي

تشنگي و تاري    تواند شامل پرخوري، پرادراري،كاهش وزن،     مي  يمهيپرگليسي  ها  نشانه. ي هدف است  ها  لين بر روي بافت   انسو  كاركرد دهد تا نارسايي   ميرخ  
، ديابـت  2 تيـپ  ،1تيـپ   ديابت به چهـار نـوع   .ديده شود نيز ها استعداد ابتلا به برخي عفونت مزمن، اختلال رشد و   مي هيپرگليس به دنبال ممكن است    .ديد باشد 

هيچ يك از چهـار گـروه يـاد    ممكن است در برخي بيماران . شود ميت بارداري تقسيم بندي و دياب )متعاقب پيوند عضو يا فيبروز كيستيك( ناشي از ساير علل  
  يـا  mg/dl126قند پلاسماي مساوي يا بيـشتر از         -2،   درصد 5/6 مساوي يا بزرگتر از      A1C -1: باشد مي زير   معيارهايپايه  تشخيص ديابت بر  . جاي نگيرند شده  

 بيشتر ، در ديابت كنترل نشدهزندگي حاد و تهديد كننده يها پيامد.  گرم گلوكز75 دو ساعت پس از مصرف ،mg/dl 200قند پلاسماي مساوي يا بالاتر از -3
 علايم قلبـي،  علايـم  عوارض طـولاني مـدت ديابـت شـامل رتينوپـاتي، نوروپاتي،نفروپـاتي،            . كتواسيدوز ديابتي و سندرم كوماي هيپراسمولار غيركتوني است       

از  .شـود  مي در افراد ديابتي ديده      بيشترين نيز   سوخت و ساز ليپوپروتئ   افزايش فشارخون و اختلال     . شود ميو حوادث عروقي مغز      جنسي   علايم ،ادراري تناسلي 
عـوارض   ،علايم شناسي، سبب تشخيص، پيرامون ها ترين يافتهتازه  نوشتاراين در .  مشكلات مربوط به پذيرش درمان در بيماران ديابتي شايع است ديگريسو
  .بازبيني شده استمان بيماري ديابت و در

  
  .استاديار روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زنجان 1
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What Is Diabetes?  
Jafar Attari Moghadam a 

Abstract 
Diabetes is a chronic illness that requires continuing medical care and ongoing patient self-management education and 
support to prevent acute complications and to reduce the risk of long-term complications. Several pathogenic processes are 
involved in the development of diabetes. These range from autoimmune destruction of the cells of the pancreas with 
consequent insulin deficiency to abnormalities that result in resistance to insulinaction. The basis of the abnormalities in 
carbohydrate, fat, and protein metabolism in diabetes is deficient action of insulin on target tissues. Symptoms of 
hyperglycemia include polyuria, polydipsia, weight loss, sometimes with polyphagia, and blurred vision. Impairment of 
growth and susceptibility to certain infections may also accompany chronic hyperglycemia. The classification of diabetes 
includes four clinical classes: type 1 diabetes; type 2 diabetes; other specific types of diabetes due to other causes( e.g; cystic 
fibrosis or after organ transplantation); gestational diabetes mellitus. Some patients cannot be clearly classified. Criteria for 
the diagnosis of diabetes 1. Hb-A1C _6.5%; 2. FPG _126 mg/dl (7.0 mmol/l); 3. two-hour plasma glucose _200 mg/dl (11.1 
mmol/l) during an OGTT. Acute, life-threatening consequences of uncontrolled diabetes are hyperglycemia with ketoacidosis 
or the nonketotic hyperosmolar syndrome. Long-term complications of diabetes include retinopathy with potential loss of 
vision; nephropathy leading to renal failure; peripheral neuropathy with risk of foot ulcers, amputations, and Charcot joints; 
and autonomic neuropathy causing gastrointestinal, genitourinary, and cardiovascular symptoms and sexual dysfunction. 
Patients with diabetes have an increased incidence of atherosclerotic cardiovascular, peripheral arterial, and cerebrovascular 
disease. Hypertension and abnormalities of lipoprotein metabolism are often found in people with diabetes. Regimen 
adherence problems are common in individuals with diabetes. This paper reviews last finding about diagnosis, etiology, 
symptoms, complications and treatment of diabetes. 
 
Key words: diabet; self-management; diagnosis 
 
a Psychiatrist, Zanjan university of medical science. 
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Adherence to Treatment in Type 2 Diabetes 
Atefeh Ghanbari Jolfaei a 

Abstract 
Poor medication adherence is a widespread problem that undermines the potential benefits of medical treatment. Low 
adherence rates in chronic disease have a substantial economic impact, estimated at $100 to $300 billion annually. Adherence 
rates to oral hypoglycemic agents (OHAs) and insulin injections in type 2 diabetic patients ranged from 36 to 93%. Diabetes 
regimens contain many aspects that make compliance difficult; it is a chronic disorder, lifestyle changes are required, and 
treat-ment may be complex, intrusive and inconvenient. In the face of failure to achieve the therapeutic goals instead of 
changing prescriptions, increasing drug dosage, or switching or adding medications, clinicians should consider counseling 
patients on how to improve adherence. Understanding ‘stages of change’ and the cognitive, emotional, behavioral and social 
factors involved in the process of diabetes self-management, assessing depression, anxiety, eating disorders and extreme fear 
of ‘hypos’, educating patients, keeping regimens as simple as possible, negotiating priorities, addressing incorrect beliefs 
about treatment, helping patients resolve their ambivalence, highlighting the importance of a problem solving approach for 
setting realistic, personalized goals, monitoring adherence and attendance at appointments, and reinforcing the patient’s 
efforts to adhere at each visit provide practical and effective help. Diabetes care and counseling can be success-ful only when 
tailored to the needs of the individual. 
 
Key words: diabetes type 2; treatment; adherence 
 
a Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences, E-mail: draghj@yahoo.com 
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